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«  Si  la  guérison  vraie  du  cancer  devient 
jamais  possible,  ce  n’est  pas  plus  à  la  phy¬ 
siothérapie  qu’à  la  chirurgie  que  l’humanité 
devra  sa  reconnaissance.  La  médecine  seule 
détient  le  grand  secret,  et  c’est  à  la  séro¬ 
thérapie,  peut-être  mieux  encore  à  la  chi¬ 
miothérapie,  cjudl  faut,  sans  doute,  le  de¬ 
mander.  » 

(Professeur  P.  Second.) 
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La  guérison  du  cancer  par  des  moyens  médicaux 
ne  doit  plus  être  mise  en  doute. 

Il  est  actuellement  démontré  que  Von  peut  atteindre 
une  tumeur  par  la  çoie  sanguine  et  la  détruire  élec^ 
tivement  au  moyen  de  substances  chimiques. 

Il  me  semble  inutile  de  faire  une  revue,  même 
rapide,  des  nombreuses  méthodes  thérapeutiques 
jusquüci  employées  contre  le  cancer.  G"est  un  travail 
facile.  Qu’il  me  suffise  de  dire,  ce  que  personne 
n’ignore,  que  toutes  ces  méthodes  (mutilantes,  phy¬ 
siques,  etc.)  sont  inopérantes,  parce  qu’elles  sont 
incomplètes  et  même  dangereuses.  Leur  action  est 
locale  et  très  limitée,  alors  que  le  cancer  est  une 
maladie  générale,  que  tout  fait  supposer  para¬ 
sitaire.  Le  professeur  F. -J.  Bosc,  qui  s’occupe  spé¬ 
cialement  de  cette  question,  affirme  que  le  cancer 
est  une  maladie  à  protozoaires.  Il  est  certain  que 
toutes  les  néoplasies  se  comportent  comme  des 
maladies  parasitaires,  qu’elles  méritent  d’être  traitées 
par  des  méthodes  générales. 

Ce  n’est  pas  la  gomme  qui  retient  toute  l’attention 
du  thérapeute,  mais  bien  la  syphilose.  De  même,  chez 
le  cancéreux,  l’accident  local  (tumeur,  ulcère,  etc.) 
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que  V ablation  ou  la  destruction  locale^  par  un  pro^ 
cédé  quelconque,  nest  quun  temps  accessoire  et 
que  la  seule  chose  capitale,  indispensable,  dest  de 
traiter  le  cancéreux  lui-même.  En  d'autres  termes, 
si  la  guérison  vraie  du  cancer  devient  jamais  pos¬ 
sible,  ce  n^est  pas  plus  à  la  physiothérapie  quà  la 
chirurgie  que  Vhumanité  devra  sa  reconnaissance. 
La  médecine  seule  détient  le  grand  secret,  et  cest  à 
la  sérothérapie,  peut-être  mieux  encore  à  la  chi¬ 
miothérapie  quil  faut,  sans  doute,  le  demander.  » 
Bien  des  essais  ont  été  tentés  dans  cette  voie.  Je 
ne  rappellerai  que  ceux  de  Wassermann  gui  sont 
venus  longtemps  après  le  début  de  nos  travaux,  mais 
qui  ont  rempli  le  monde  du  bruit  fait  autour  d’eux. 
Expérimentant  sur  la  souris  avec  le  sélénium-éosine, 
le  savant  allemand  a  bien  obtenu  la  fonte  des  tumeurs 
(sarcomes)  des  souris  cancéreuses  ;  mais  presque 
tous  les  animaux  en  expérience  mouraient  peu  après 
la  disparition  de  leurs  tumeurs.  Transportée  chez 
l’homme,  la  méthode  a  été  jugée  bientôt  inapplicable, 
tellement  les  doses  toxiques  et  rapidement  mortelles 
côtoyaient  les  doses  thérapeutiques.  On  dut  aussitôt 
l’abandonner.  Du  reste,  Wassermann  avait  pris  la 
précaution  de  mettre  les  médecins  en  garde  et  il  a 
insisté  sur  ce  fait  qu’  «  il  n’avait  aucune  raison  de 
croire  que  ce  médicament  agisse  d’une  manière  ana¬ 
logue  chez  riiomme  atteint  de  tumeur  ».  Le  sélé¬ 
nium  colloïdial  préconisé  par  d’autres  ne  donna  pas 
de  meilleurs  résultats,  il  fut  vite  condamné.  Avec 
lui  également  les  doses  paramortelles  étaient  néces¬ 
saires  pour  obtenir  des  résultats  appréciables,  et 
c’est  seulement  vers  la  5o®  injection  qu"il  donnait 
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son  maximum  d’effet,  sans  jamais  du  reste  atteindre 
à  un  résultat  décisif.  On  n’a  jamais  rapporté  un  seul 
cas  de  guérison  avec  le  sélénium.  Or,  les  succès  que 
nous  enregistrons  quotidiennement  apportent  une 
éclatante  confirmation  à  la  conception  du  Prof.  Se- 
gond  entrevoyant  la  guérison  du  cancer  par  la 
chimiothérapie.  Ce  que  nous  voulons,  c’est  moins  la 
destruction  locale  du  cancer  que  la  dé  cancérisation, 
car  nous  savons,  par  une  expérience  journalière,  que 
l’intervention  locale,  de  quelque  nature  qu’elle  soit, 
détermine,  sur  l’heure  ou  dans  un  temps  plus  ou 
moins  rapproché,  l’exacerbation  du  mal. 

A. 

Il  est  démontré,  en  outre,  que  la  Guprase  a  une 
affinité  spéciale  pour  les  tissus  néoplasiques  qu^elle 
atteint  la  cellule  cancéreuse  partout  où  elle  se  trouve 
et  qu’elle  fixe  sur  elle. 

La  Guprase  n’est  pas  toxique  ;  elle  a  pu  être 
injectée  à  des  milliers  de  malades  sans  jamais  provo¬ 
quer  d^accidents,  et  chez  l’animal  il  a  fallu  des  doses 
massives  pour  déterminer  des  troubles  peu  marqués. 

Elle  agit  d’une  façon  remarquable  sur  l’organisme 
au  milieu  duquel  elle  joue  le  rôle  d’oxydant  éner¬ 
gique  ;  elle  détruit  la  toxine  cancéreuse  elle  désin¬ 
toxique  les  malades. 

Dans  un  travail  antérieur  {La  Guprase  et  le  Can¬ 
cer,  5o  observations  nouvelles,  chez  J .  Rousset, 
I,  rue  Gasimir-Delavigne^  I9i3),  je  m’étais  placé  au 
point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  ;  aujourd’hui,  sans  sacrifier  la 
clinique,  car  c’est  elle,  qui  parle  le  mieux  aux  yeux 
du  praticien,  je  me  livrerai,  d'une  façon  toute  parti¬ 
culière,  à  l’étude  physico-chimique  de  mon  colloïde. 
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Initiateur  de  la  méthode  de  «  décancérisation  »,  je 
montrerai,  dans  un  travail  ultérieur,  ce  qu’est  la 
Guprase,  je  montrerai  sa  complexité,  la  difficulté  de 
sa  préparation  et  ses  caractéristiques  (spectres  d’ab¬ 
sorption,  densité,  indice  de  réfraction,  etc.,  etc.), 
pour  qu’elle  ne  soit  pas  confondue  ayec  certains  pro¬ 
duits  nés  à  sa  suite,  qui  n’ont  d’autre  mérite  que  la 
simplicité  de  leur  préparation  et  ne  peuvent,  aux 
yeux  des  médecins  non  avertis,  que  nuire  à  la 
bonne  réputation  de  ma  méthode.  On  verra  que  la 
Guprase  est  un  colloïde  complexe,  préparé  d’après 
une  méthode  qui  nous  est  spéciale  et  que,  seule  de 
toutes  les  préparations  actuellement  connues,  elle 
mord  directement  le  cancer. 

Le  Glerici,  dans  un  travail  original  qu’il  vient  de 
publier  (i),  écrit  : 

((  Une  préparation  spéciale,  la  Guprase^  a  été 
introduite  dans  la  thérapeutique  avec  un  succès  vrai¬ 
ment  éclatant.  Dans  Vhistoire  de  la  thérapie  médi¬ 
cale  du  cancer^  on  ne  trouve  rien  qu'on  puisse  com¬ 
parer  aux  actions  développées  par  la  Guprase.  Les 
faits  de  la  clinique  ont  plus  de  poids  que  toute 
dissertation  théorique.  Il  résulte  des  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies  que  la  Guprase  produit 
dans  l’énorme  majorité  des  cas,  la  diminution  ou 
la  disparition  des  douleurs,  l’amélioration  de  l’état 
général,  la  diminution  ou  l’arrêt  de  la  néoplasie  ; 
enfin,  dans  certains  cas  on  a  obtenu  la  guérison.  Il 
faut  remarquer  que  les  observations  se  rapportent 
toutes  ou  presque  toutes  à  des  cas  inopérables  où  le 

(i)  Une  thérapeutique  nouvelle  du  cancer  ;  la  méthode  de  décan¬ 
cérisation  par  la  Guprase  du  D'"  Gaubk  du  Gers.  i9i4- 
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pronostic  était  funeste  à  courte  échéance.  Il  n  est  pas 
besoin  déinsister  sur  V importance  pratique  d’une 
préparation  capable  de  donner  de  pareils  résultats., 
même  relatifs^  dans  les  plus  mauvaises  étapes  dune 
maladie  qui  a  toujours  passé  pour  être  absolument 
rebelle  à  tout  remède  interne.  » 

Le  Glerici  rapporte  dans  son  mémoire  plus  de 
6o  observations  ou  notes  cliniques  recueillies  auprès 
des  médecins  italiens.  C'est  sur  leur  étude  que  s’ap¬ 
puie  son  travail  et  il  en  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  En  résumé,  la  Guprase  a'  donné  des  résultats 
positifs  dans  94  p.  loo  environ  des  cas  où  elle  a  été 
employée  pendant  un  temps  suffisamment  long,  et  des 
résultats  brillants  dans  20  p.  100  environ  de  ces  cas. 
Il  est  permis  d'affirmer,  dès  aujourd’hui,  que  la 
Guprase  est,  parmi  les  remèdes  internes  du  cancer 
celui  qui  donne  le  nombre  le  plus  grand  de  succès  et 
peut  dans  certaines  conditions  rivaliser  avec  les  mé¬ 
thodes  chirurgicales,  même  pour  ce  qui  se  rapporte  à 
la  rapidité  des  résultats.  » 

Par  ailleurs,  c’est  en  parlant  de  mon  colloïde  que 
le  Prof.  Herschell,  médecin  des  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres,  a  pu  dire  à  la  Société  Royale  de  Médecine  de 
Londres  (i)  :  «  Pendant  cette  dernière  année,  un  pro¬ 
grès  considérable  a  été  fait  dans  le  traitement  du 
cancer .  J’ai  pu  trouver  l’histoire  de  53  cas  rap¬ 

portés  dans  la  presse  médicale  française,  sur  lesquels 
y  a  eu  guérison  dans  14  cas  (26,^  p.  100),  et  amélio¬ 
ration  dans  36  cas  (5^,  9p.  100).  » 

(i)  Proceedings  of  the  Royal  Society  oj  Medecine  ;  thérapeutical 
and  pharmacological  section,  numéro  de  janvier  iQiS. 
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Le  Mancini  Paul,  médecin  des  hôpitaux  de 
Rome,  dit  de  son  côté  :  «  Dans  l’état  actuel  de  la 
chimiothérapie  anticancéreuse,  aucun  produit,  tant 
au  point  de  vue  théorique  qu’au  point  de  vue  des 
résultats  positifs,  n’est  supérieur  à  la  Guprase.  » 


L’opinion  de  ces  maîtres  m’honore  grandement. 


Il 


Gerles,  la  Guprase  m’ioléresse  au  plus  haut  point 
comme  médicament  à  opposer  au  cancer  (i),  mais 
•  elle  m’intéresse,  surtout  pour  sa  qualité  de  colloïde, 
de  colloïde  organo-métallique.  Les  colloïdes  organo- 
métalliques,  les  organosols,  ont  été  jusqu’ici  peu 
étudiés  ;  leur  étude  d’ailleurs  offre  de  très  grandes 
difficultés  à  cause  de  l’ignorance* où  nous  sommes  et 
de  la  valeur  de  la  molécule  albumine  et  des  mul¬ 
tiples  transformations  qu’elle  subit  sous  les  influences 
les  plus  diverses,  et  aussi,  de  la  nature  de  l’état 
colloïdal  ;  les  solutions  colloïdales  renferment-elles 
la  matière  colloïdale  à  l’état  de  molécule  ou  à  l’état 
de  micelles  (2).  Que  le  colloïde  organo-métallique 
appelé  Guprase  soit,  jusqu’à  présent,  la  seule  pré¬ 
paration  connue  qui  morde  localement  le  cancer  par 
une  action  générale,  c’est  indéniable.  Il  est  donc 
bien  naturel  que  je  pousse,  par  étapes,  l’étude  de  la 
Guprase,  de  la  constitution  de  la  Guprase  aussi  loin 
que  possible  afin  de  mieux  connaître  ses  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques^  et  afin,  s’il  est  en 
notre  pouvoir^  de  les  perfectionner,  de  les  accroître. 

La  Guprase,  nous  l’avons  déjà  dit,  est  un  hydro- 
organosol  ;  c’est  un  colloïde  chimique,  artificiel, 
d’une  composition  toute  particulière,  possédant  des 
propriétés,  des  aptitudes  physiques  et  chimiques, 

(1) Volr  :  De  la  Décancérisation.  —  La  Cuprase  et  le  Cancer.  — 
Jules  Rousset,  éditeur,  I,  rue  Gasimir-Delavigne  et  12,  rue  Mon- 
sieur-le-Prince,  Paris,  1912  et  iQiS. 

(2)  Les  micelles  sont  des  associations  de  molécules. 
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j’allais  dire  personnelles.  Il  est  réversible,  c’est-à- 
dire  que  desséché  avec  précaution  il  est  soluble  dans 
son  dissolvant. 

J’ai  étudié  toutes  les  constantes  physiques  de  la 
Guprase  ;  ce  travail  par  trop  technique  sera  publié  à 
part  ;  cependant,  il  est  une  constante  que  Je  ne  puis 
pas  passer  sous  silence  parce  qu’elle  intéresse  direc¬ 
tement  le  praticien  ;  il  s’agit  du  point  de  congélation 
de  la  Guprase  : 

Le  point  de  congélation  de  la  Guprase  est  : 
A  =  0062  ;  le  point  de  congélation  du  sérum  variant 
de  0^56  à  o'^oS,  il  descend  quelquefois  plus  bas, 
nous  pouvons  considérer  la  Guprase  comme  isoto¬ 
nique. 

Si  nous  nous  efforçons  avec  tant  d’opiniâtreté  à 
étudier  la  Guprase  aux  différents  points  de  vue  de  la 
chimie,  de  la  physique  et  de  la  physiologie,  c’est 
parce  que  nous  avons  l’absolue  conviction  que  le 
colloïde  organo-métallique  de  cuivre  est  un  agent 
curatif  du  cancer,  un  agent  de  décancérisation  agis¬ 
sant  sur  tout  l’organisme  dans  son  ensemble  et  tout 
spécialement  sur  les  points  lésés  ;  l’action  générale 
de  la  Guprase  sur  l’organisme  comme  agent  de 
reconstitution,  comme  agent  de  décancérisation,  est 
une  sure  garantie  de  son  action  sur  les  lésions  loca¬ 
lisées. 

La  Guprase  est  un  agent  d’oxydation  puissant  : 
elle  relève  rapidement  les  forces  d’un  organisme 
épuisé  ;  de  ce  chef,  on  constate  l’augmentation  gra¬ 
duelle  du  poids  de  l’urée  dans  les  urines. 


III 

V 

Au  lieu  de  rapporter  les  observations  au  liasard 
de  leur  venue,  il  m’a  semblé  préférable,  pour  la 
facilité  des  recherches,  de  les  diviser  en  plusieurs 
groupes,  commedansmonprécédentmémoire;  chaque 
groupe  englobe  les  observations  de  cancer  affectant 
un  même  organe  et  j’ai  placé  dans  chacun  d’eux  les 
observations  qui  m’ont  paru  le  plus  intéressantes. 

J’aurais  pu  les  multiplier, mais  leur  nombre  n^aug- 
menterait  en  rien  la  valeur  de  la  démonstration.  J’ai 
donc  fait  choix  de  cinquante  observations  nouvelles  ; 
quelques-unes  de  ces  observations  ont  déjà  été 
publiées  par  différents  auteurs  dans  la  Reçue  moderne 
de  thérapeutique  et  de  biologie  (i).  Je  me  suis 
imposé  la  règle  de  ne  publier  aucune  observation 
personnelle,  afin  d’éviter  toute  controverse  sur  les 
faits  et  sur  leur  interprétation.  Je  laisse  la  parole  à 
des  Confrères  et  je  transcris  scrupuleusement  ce 
qu’ils  ont  fait  et  ce  qu’ils  ont  vu.  Ils  ont  expéri¬ 
menté  la  Guprase  et  ils  disent  le  résultat  de  leur 
expérience  en  témoins  impartiaux  des  progrès  que 
je  crois  avoir  fait  accomplir  à  la  thérapeutique  du 
Cancer. 

Je  témoigne  à  mes  Confrères  toute  ma  reconnais¬ 
sance  pour  le  tribut  qudls  apportent  à  la  vulgarisa¬ 
tion  de  ma  méthode  de  décancérisation. 

Dans  un  premier  groupe^  j’ai  réuni  les  cancers 


(i)  G.  Roussel,  éditeur,  i,  rue  Gasimir-Delavig-ne. 
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superficiels,  ceux  que  l’œil  peut  atteindre  facilement, 
dont  on  peut  suivre  l’évolution  et  les  transforma¬ 
tions  quotidiennes.  Ce  sont  les  lésions  des  tégu¬ 
ments,  des  paupières,  des  lèvres.  J’y  ai  ajouté  les 
tumeurs  de  la  bouche,  du  pharynx,  des  amygdales  et 
de  la  langue  ;  j’aurais  pu  aussi  bien  les  incorporer 
dans  le  groupe  suivant  (voies  digestives),  je  ne  l’ai 
pas  fait  pour  les  raisons  que  je  viens  d’énumérer  : 
elles  sont  en  effet  accessibles  à  la  vue. 

Les  cancers  des  voies  digestives  sont  encore  les 
plus  nombreux.  Ce  sont  eux  que  l’on  rencontre  le 
plus  souvent  dans  la  pratique  de  chaque  jour.  En 
.  raison  de  cette  fréquence  et  de  leur  importance,  il 
m’a  semblé  utile  de  leur  donner  la  place  la  plus 
grande  quant  au  nombre,  du  moins  ;  sur  5o  obser¬ 
vations  citées,  près  de  la  moitié  concernent  l’estomac, 
le  rectum  ou  l’intestin  ;  ils  constituent  le  second 
groupe. 

Les  néoplasies  du  sein  viennent,  ensuite,  former 
le  troisième  groupe.  On  sait  combien  elles  sont  com¬ 
munes  chez  la  femme,  de  même  que  celles  de  l’utérus 
qui  leur  succèdent  et  forment  le  quatrième  groupe. 

Dans  un  cinquième  groupe,  j’aurais  pu  rapporter 
un  certain  nombre  d’observations  disparates  qui  ne 
peuvent  rentrer  dans  aucune  des  séries  précédentes. 
Je  me  suis  borné  à  ne  citer  qu’un  cas  de  cancer  de 
la  prostate  et  un  remarquable  exemple  de  cancer 
dès  voies  biliaires.  Ces  deux  observations  montrent 
bien  le  pouvoir  anesthésique,  curatif  et  antitoxique/ 
de  la  Guprase. 


OBSERVATIONS 


GROUPE 


CANCERS  SUPERFICIELS 
(Peau,  lèvres,  bouche,  pharynx,  amygdales,  langue.) 


I.  —  Epithelioma  rongeant  de  Fangle  externe  de  Pœil 
gauche,  avec  destruction  de  la  paupière.  Arnaldo 
Taparelli,  Assistant  à  la  Clinique  Royale  de  Dermopathie, 
Modène. 

A.  M...,  âgée  de  69  ans,  habitant  de  la  montagne  Mode- 
naise,  présente  un  épithelioma  du  type  rongeant  à  l’angle 
externe  de  Vœil  gauche;  la  paupière  est  détruite  au  niveau 
de  cet  angle  ainsi  que  la  glande  lacrymale  tout  entière,  si 
bien  que  dans  la  cavité  orbitaire,  à  la  partie  externe  du 
bulbe,  on  pourrait  introduire  une  grosse  noisette.  La  conjonc¬ 
tive  bulbaire  correspondant  à  la  lésion  est  aussi  intéressée . 

8  janvier  igiS.  —  Je  conseille  à  la  malade  des  injections 
de  Guprase  et  entre  temps  je  pratique  une  séance  de 
rayons  X,  en  administrant  II  Bordier  sous  filtre  de  i  m/m 
d’aluminium  avec  rayons  n,  788,  et  le  ii  janvier  je  fais  la 
première  injection  de  Guprase. 

i<^  Janvier .  —  On  fait  la  troisième  injection  de  Guprase.  Je 
remarque  que  la  lésion  est  très  réduite  {environ  de  moitié'), 
les  granulations  ont  presque  toutes  disparu  ;  pus  très  rare  ; 
aucune  douleur,  conjonctive  très  améliorée  présentant  trois 
ou  quatre  granulations  seulement,  cornée  libre.  La  peau  fait 
saillie  vers  l’intérieur  ;  deuxième  application  de  rayons  X 
semblable  à  la  précédente. 

29  janvier.  —  Cinquième  injection  de  Guprase.  La  lésion 
continue  à  s’améliorer,  pas  ou  peu  de  pus  ;  le  tissu  connectif 
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du  fond  arrive  peu  à  peu  à  remplir  la  cavité  qui  était  à 
l’angle  de  l’œil  et  sur  le  côté  externe  du  bulbe.  L’œil  tolère 
bien  la  lumière  ;  la  vision  est  bonne  ;  troisième  application 
de  rayons  X  semblable  aux  autres. 

3  mars.  —  Quatrième  application  de  rayons  X,  neu¬ 
vième  injection  de  Guprase.  La  peau  a  commencé  à  pénétrer 
intérieurement;  l’ulcération  est  réduite  aux  dimensions  d’un 
‘gros  grain  de  blé. 

i5  mars.  —  Douzième  injection  de  Guprase.  La  cavité  qui 
était  à  r extérieur  du  bulbe  est  presque  complètement  ' rem¬ 
plie  de  tissu  connectif.  La  malade  voit  bien  et  est  satisfaite. 
Elle  va  chez  elle  où  on  lui  fera  les  quatre  injections  de 
Guprase  qui  restent. 

2  juin.  —  La  malade  n’a  pas  donné  de  ses  nouvelles,  alors 
qu’elle  avait  promis  de  revenir  si  le  mal  était  revenu.  J’ai 
donc  bon  espoir. 

Observations  :  Lai  été  porté  à  employer  la  Guprase  en 
même  temps  que  les  rayons  X  pour  obtenir  un  résultat  plus 
rapide  et  aussi  parce  que  l’expérience  m’a  démontré  que  les 
tumeurs  des  muqueuses  guérissent  rarement  totalement  en 
n' employant  que  les  rayons  X  seuls.  Je  crois  donc  que  les 
rayons  X  ne  m’auraient  pas  donné  un  tel  bon  résultat  que 
j’attribue  presque  en  entier  à  la  Guprase.  Ses  eÿets  pendant 
les  quatre  premières  injections  furent  rapides  et  surprenants. 
La  malade  ne  se  plaignait  que  d’une  sensation  de  piqûre, 
comparable  à  la  morsure  de  plusieurs  puces,  à  la  colonne 
vertébrale,  pendant  la  nuit  suivant  l’injection. 

J’attribue  encore  le  succès  à  la  Guprase  parce  que  la  dose 
de  rayons  X  administrée  chaque  fois.,  était,  à  mon  avis,  trop 
légère  pour  donner  à  elle  seule  l’amélioration  qui  se  mani¬ 
festait  toujours  davantage  chaque  jour,  et  cette  dose  était 
administrée  légère  pour  voir  l’effet  de  la  Guprase. 


* 

'  *  * 

il.  —  Cancer  du  sac  lacrymal,  récidivé. 

Nicola  Lagravinese,  Gisternino  (Bari). 

Mme  Anna-Irène  Perrini,  de  Gisternino,  est  âgée  de4D  ans. 
On  ne  trouve  aiicun  cas  de  mort  par  cancer,  chez  ses  aïeux. 
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11  y  a  deux  ans,  elle  s’aperçut,  pour  la  première  fois,  d’une 
petite  grosseur  au  niveau  du  sac  lacrymal  du  côté  droit. 
Cette  néoformation  grossissait  si  rapidement,  que  la  malade 
cousulta  un  oculiste  qui  fit  le  diagnostic  de  cancer  du  sac 
lacrymal  et  procède  à  son  extirpation.  Bientôt  le  cancer  réci¬ 
diva  et  trois  mois  après,  la  malade  était  de  nouveau  opérée 
par  moi-même.  Mais,  en  très  peu  de  temps,  il  se  produisit 
une  seconde  récidive je  soumis  la  malade  à  Une  nouvelle 
intervention  et  fis  une  large  extirpation  des  tissus  sains  qui 
entouraient  le  mal,  et  cherchai  à  reconstituer  la  paupière 
inférieure. 

Après  quelques  mois,  troisième  récidive,  nouvelle  opération 
pratiquée  par  un  autre  chirurgien.  Malgré  cela  et  bien  peu 
de  temps  après  se  produisit  une  quatrième  récidive,  avec 
douleur  névralp^ique  intense  de  l’œil,  invasion  du  cul-de-sac 
de  la  conjonctive  inférieure  et  une  très  rapide  déperdition 
des  forces.  Ce  fut  alors  que  le  D''  Ariani  conseilla  le  traite¬ 
ment  avec  la  Cuprase.  Après  Iq  première  injection,  la  dou¬ 
leur  disparut,  et  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes 
de  l’amélioration.  Par  la  suite,  la  tumeur  diminua  petit  à 
petit,  se  réduisit,  en  passant  par  deux  phases  :  la  première 
d’ulcération  et  la  deuxième  de  rapetissement  progressif. 

A  présent,  la  patiente  a  fait  vingt  injections  de  Cuprase  :  la 
tumeur  qui,  avant  le  traitement,  avait  le  volume  d’une  man¬ 
darine,  est  à  présent  réduite  à  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet,  qui  semble  lui -même  être  en  voie  de  rétrogression, 
parce  qu’il  a  déjà  subi  un  léger  ramollissement.  Les  forces 
sont  maintenant  bien  revenues. 


* 


III.  —  Cancroïde  ulcéreux  de  la  jambe.  Raymond 
Laroche,  licencié  ès  lettres,  ex-interne  de  l’Hôpital  de 
Dijon,  Château-Làndon  (Seine-et-Marne). 

J’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que  l’un  de  mes  ma¬ 
lades  atteint  de  cancroïde  ulcéreux  delà  jambe  est  guéri 
avec  votre  Cuprase.,  Je  viens  de  revoir  la  cicatrice  qui 
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est  restée  sèche,  blanche  et  souple,  après  six  mois  de 
cessation  de  traitement ,  Notez  que  deux  confrères,  avant 
moi,  avaient  proposé  l’amputation,  et  que  moi-même  y 
étais  décidé,  quand  J’eus  l’idée  d’essayer  votre  Cuprase. 
Bien  me  suis  trouvé  de  l’avoir  expérimentée  sur  mon 
malade  qui  a  conservé  sa  jambe  et  travaille  comme  aupa¬ 
ravant  aux  pénibles  travaux  de  la  moisson. 

Voici,  du  reste,  cette  observation  en  détail  : 

Leg...  Narcisse,  Ô4  ans,  cultivateur  à  Gorbeval-de-Bou- 
giigny  (Seine-et-Marne),  n’a  jamais  fait  de  maladie  bien 
grave  jusqu’à  juillet  1912,  époque  à  laquelle  il  voit  apparaître, 
sur  le  mollet  droit,  au  bas,  un  petit  bouton  de  la  grosseur 
d’un  pois,  qui  saigne  facilement,  et  d’autant  mieux  qu’il  est 
constamment  irrité  par  la  chaussure  du  patient  (bord  supé¬ 
rieur  du  brodequin).  Ceci  décide  le  malade  à  porter  une 
chaussure  moins  haute  et  moins  dure,  et  à  la  remplacer  par 
un  chausson.  Il  arrête  aussi  son  travail.  Mais  le  petit  pois 
est  devenu  gros  comme  une  framboise  et  n’en  continue  pas 
moins  à  saigner  facilement.  Le  malade  soigne  son  mal  avec 
des  remèdes  de  bonne  femme  ou  de  sorcière  :  crème  et  feuille 
de  blette,  pommades  et  mixtures  innombrables,  etc.,  etc.  Le 
tout  empirant,  le  malade  consulte  un  de  mes  confrères  qui 
prescrit  un  pansement  humide  à  l’eau  oxygénée  diluée,  pro¬ 
bablement  pour  pouvoir  faire  le  diagnostic  quand  la  plaie 
aura  été  nettoyée  du  reste  de  malpropreté;  ce  confrère  re¬ 
vient  8  jours  après,  ne  dit  mot  au  malade,  et  conseille  de 
toucher  chaque  jour  le  mal  avec  un  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  qu’il  lui  laisse.  Ceci  au  commencement  d’octobre  1912. 
Vers  la  fin  du  même  mois,  aucun  changement,  ce  qui  décide 
le  malade  à  lâcher  son  médecin  de  campagne  pour  ceux  de 
la  ville  voisine  :  il  en  consulte  deux,  à  l’insu  l’un  de  l’autre, 
qui  ne  prescrivent  aucun  traitement  médical,  mais  conseillent 
l’amputation  de  la  jambe  et  le  plus  tôt  possible. 

Tout  ce  qui  précède  m’a  été  raconté  par  le  malade  lui- 
même  ;  ce  qui  suit  est  le  récit  Adèle  de  mon  observation  per¬ 
sonnelle. 

Je  suis  appelé  le  10  novembre  1912.  Je  trouve  une  jambe  gon¬ 
flée,  bleuâtre,  avec,  à  Vextrémité  \njérieiire  de  la  région  occu¬ 
pée  par  les  deux  muscles  jumeaux  et  le  soléaire  une  masse 
framboisée  foncée,  de  la  largeur  dfune  petite  paume  de  main, 
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dépassant  la  peau  circonçoisine  de  i  centimètre,  ulcérée, 
saignante,  ichoreuse,  douloureuse  au  palper,  adhérente,  avec 
plaie  projonde  ;  ganglions  dans  Vaine  de  la  grosseur  d’une 
noix  avec  quelques  noisettes. 

L’état  général  ne  me  paraît  pas  trop  mauvais,  bien  que  le 
malade  ait  la  langue  chargée,  peu  d’appétit,  moins  de  force, 
et  que  son  teint  commence  à  jaunir. 

D’emblée,  je  porte  le  diagnostic  de  cancroide  ulcéré  de  la 
jambe  et  je  jais  part  au  patient  de  la  gravité  de  son  mal  et  de 
V importance  du  traitement  immédiat  qui  ne  peut  être  qiêune 
amputation  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  pour  n’avoir  pas  à 
amputer  la  cuisse  prochainement. 

Il  refuse  momentanément,  ajournant  sa  décision  pour 
mettre  ses  affaires  en  ordre,  car  une  amputation  ne  lui  dit 
rien  qui  vaille. 

Deux  jours  après  cette  visite,  l’opuscule  du  D^’  Gaube  du 
Gers,  sur  la  décancérisation,  me  tombe  entre  les  mains,  je  le 
parcours,  repasse  chez  mon  malade  et  lui  propose  d’essayer 
la  Cuprase,  quitte  à  pratiquer  une  amputation  un  mois  plus 
tard  si  le  traitement  ne  donne  rien. 

Le  malade  accepte  immédiatement.  Je  fais  la  première 
injection  d’une  demi-ampoule  le  i6  novembre,  la  deuxième 
le  21  novembre,  puis  le  colloïde  étant  bien  supporté  (chaleur 
à  la  tête  loà  12  heures  après  l’injection)  je  continue  pendant 
6  semaines  une  ampoule  tous  les  5  jours,  puis  une  ampoule 
tous  les  8  jours.  La  première  injection  a  eu  lieu  le  10  mars  1913. 

Comme  traitement  local,  des  cautérisations  ignées  au  dé¬ 
but  pour  abraser  la  masse  bourgeonnante,  et  plus  tard  des 
antiseptiques  faibles  variés. 

Eh  bien  !  j’ai  assisté  —  dès  la  première  injection  —  à  un 
arrêt  de  croissance,  et  dès  la  troisième  ou  quatrième,  à  une 
diminution  rapide.  J’étais  émerveillé  autant  que  le  malade. 
La  cicatrisation  s’est  opérée  dès  le  courant  de  janvier,  mais 
j’ai  préféré  continuer  les  injections  tant  que  j’ai  senti  le  derme 
induré.  Et  j’ai  bien  fait. 

J’ai  revu  mon  malade  à  Pâques,  puis  à  la  Pentecôte,  puis  au 
i5  août  dernier  :  la  cicatrice  reste  mince,  mais  solide,  souple, 
mobile  ;  la  jambe  est  redevenue  normale,  les  ganglions  ont 
fondu  et  l’incapacité  fonctionnelle  est  nulle. 
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^  * 

IV.  —  Cancer  du  plancher  da  la  bouche 
et  de  Pamygdale  droite. 

D'^  CoLLiERE,  Saint- Amans-des-Gôts  (Aveyron). 

Mme  A...,  âg-ée  de  38  ans,  sans  antécédents  personnels 
et  héréditaires  ;  mère  de  trois  enfants  bien  portants  ;  vient  à 
ma  consultation  le  5  décembre  1912. 

La  malade  se  plaint  alors  de  difficultés  pour  parler  et, 
comme  elle  dit  :  «  elle  parle  du  nez  ».  Depuis  quelque  temps 
—  je  n’ai  pu  savoir  depuis  combien  de  temps  —  elle  reçoit 
les  soins  d’un  confrère  qui  lui  a  ordonné  des  pommades  di¬ 
verses  à  introduire  dans  les  fosses  nasales.  Rien  n’y  a  fait  et 
c’est  alors  qu’elle  vient  me  demander  conseil.  L’examen  des 
fosses  nasales  ne  me  fait  rien  découvrir  d’anormal  mais  celui 
de  la  cavité  buccale  me  fait  apercevoir  un  voile  du  palais 
bombé.  Je  pense  à  une  tumeur  adénoïde  du  voile  du  palais. 
En  poursuivant  mon  examen,  je  constate  que  Vamygdale 
droite  est  rouge,  très  enflammée,  impossible  à  délimiter. 
L’état  général  de  la  malade  est  satisfaisant,  il  n’y  a  pas  de 
douleurS;,  seule  la  parole  est  gênée,  la  voie  est  nasonnée. 

Je  procède  à  une  incision  pensant  énucléer  une  tumeur 
adénoïdienne  ou  ouvrir  une  collection  purulente;  mes  pré¬ 
visions  ne  se  réalisent  pas  et  le  bistouri  tombe  sur  un  tissu 
mou,  tout  à  fait  sans  consistance,  la  tumeur  ne  peut  être 
nettement  délimitée.  Devant  ces  constatations,  je  ne  puis 
qu’adresser  ma  malade  à  une  clinique  chirurgicale,  Là,  le 
mal  est  jugé  aussi  très  grave  et  on  ordonne  à  la  malade, 
avant  d’essayer  toute  intervention  chirurgicale,  un  traitement 
antisyphilitique,  qu’elle  refuse  absolument  de  suivre  et  elle 
s’adresse  à  un  autre  chirurgien,  le  20  décembre  1912.  On 
^  essaie  d’intervenir,  mais  la  tumeur  est  trop  diffuse,  les 
tissus  trop  infiltrés,  la  malade  est  inopérable.  Je  revois  la 
malade  au  commencement  de  janvier,  au  retour  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale.  La  tumeur  a  fait  des  progrès  surtout  du 
côté  de  t’amygdale.  En  désespoir  de  cause,  il  est  institué  un 
traitement  antisyphilitique  intensif  (mercure  et  iodure)  mais 
malgré  cela  le  mal  J  ait  des  progrès  rapides. 

Au  commencement  du  mois  de  février  1913,  la  malade  se 
trouve  dans  un  état  cachectique  très  avancé.  U  alimentation 
est  presque  impossible,  seuls  quelques  liquides  peuvent 
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passer  avec  beaucoup  de  difficultés.  La  tumeur  palatine  et 
amygdalienne  occupe  entièrement  le  pharynx.  Le  côté  droit 
de  la  face  est  tuméfié;  Tinfiltration  s’étend  sur  la  région 
latérale  droite  du  cou  suivant  le  trajet  du  pharynx^  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  piétragiens  sont  engorgés.  La  malade 
ne  peut  dormir  par  suite  des  vives  douleurs  qu’elle  ressent, 
elle  étouffe.  Je  songe  déjà  à  la  trachéotomie  afin  d’alléger  les 
horribles  souffrances  de  cette  malade.  C’est  à  ce  moment 
(5  février)  que  je  commence  les  injections  de  Cuprase  —  une 
tous  les  quatre  jours.  Les  trois  premières  sont  sans  effet 
appréciable,  mais  dès  la  quatrième  la  malade  éprouve  une 
grande  amélioration  ,  un  bien-être  général,  le  sommeil  fait 
place  aux  douleurs  et  aux  nuits  d’insomnie.  La  tumeur 
s’affaisse  de  jour  en  jour,  la  malade  peut  s’alimenter  et 
reprend  des  forces  et  du  poids. 

La  première  boîte  de  Cuprase  a  été  employée  de  la 
manière  suivante  :  une  injection  tous  les  quatre  jours  pour 
les  six  premières  ampoules.  Ensuite  une  injection  tous  les 
huit  jours.  La  malade  a  employé  deux  boîtes  de  Cuprase 
et  a  ensuite  cessé  tout  traitement,  malgré  mes  conseils. 

Voici  son  état  actuel  (lo  juillet  i9i3)  :  sur  le  voile  du  palais 
sont  des  cicatrices  d’un  blanc  nacré,  l’amygdale  est  de  gros¬ 
seur  normale  ;  toute  infiltration  a  disparu.  L’état  général 
est  parfait;  la  malade  a  atteint  un  poids  auquel  elle  n’est 
jamais  parvenue. 

.  Je  regrette  qu’aucun  examen  histologique  n’ait  pu  être  fait, 
mais  révolution  de  cette  tumeur  prouve  bien  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  maligne  à  évolution  entièrement  rapide. 

Je  suis  émerveillé  du  résultat  obtenu  et  je  me  fais  un 
devoir  de  vous  dire  mon  admiration  et  la  reconnaissance  de 
ma  malade. 


* 

^  * 

V.  —  Sarcome  glandulaire  inopérable  de  l’amygdale  traité 
avec  succès  à  l’aide  de  la  Cuprase  et  des  rayons  X. 
Drs  Wol2;e  et  Alexander  Pagenstecher,  de  Braunschweig. 
(In  Munchener  medizinische  Wochenschrift  m  19,  mai  I9i3.) 

Une  méthode  très  intéressante  de  traitement  des  tumeurs 
malignes,  dite  «  méthode  combinée  »,  nous  amène  à  la  com¬ 
munication  du  cas  suivant  : 
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Il  s’agit  d’un  sarcome  histologiquement  diagnostiqué,  de 
la  tonsille  droite  avec  extension  à  la  paroi  pharyngée  et  ulcé¬ 
rations  étendues.  Le  malade  fut  déclaré  inopérable  tant 
par  les  spécialistes  de  la  rhino-laryngologie  que  par  les  chi¬ 
rurgiens.  Il  s’agit  d’un  homme  de  68  ans  ;  depuis  trois  mois, 
il  avait  considérablement  maigri  (le  sarcome  existait  depuis 
neuf  mois),  ne  pouvait  plus  prendre  qu’un  peu  de  nourriture 
liquide,  souffrait  de  fétidité  de  l’haleine  avec  expectoration 
glaireuse  également  fétide  et  éprouvait  les  manifestations 
secondaires  qui  sont  habituelles  à  cet  état  (dyspepsie, 
agrypnie,  etc.). 

Gomme  le  traitement  antérieur  avec  l’antiraérystème  de 
Schmidt  et  les  rayons  X  n’avait  pas  donné  de  résultats  satis¬ 
faisants,  l’un  de  nous  (Wolze)  eut  l’idée  d’essayer  un  nouveau 
remède  et  se  servit  de  la  Guprase.  En  tant  que  littérature, 
nous  n’avons  trouvé  parmi  les  publications  faites  en  Alle¬ 
magne,  qu’une  notice  de  la  Munch.  med.  Wochenschrift, 
n°  II,  p.  487,  relatant  des  succès  qu’un  médecin  italien  a  eus 
avec  ce  remède^  dans  le  traitement  de  carcinomes. 

Nous  avons  appliqué  à  notre  patient,  depuis  la  mi-no¬ 
vembre  1912,  des  injections  de  Guprase,  et  à  chaque  fois  le 
contenu  d’une  ampoule  de  5  centimètres  cubes  lui  fut  injecté  ; 
soit,  réparties  sur  sept  mois,  un  nombre  d’ampoules  con¬ 
tenant  ensemble  0,00968  de  cuivre  pur.  Il  n’y  eut  pas  de 
manifestations  secondaires,  à  part  un  peu  de  fatigue  à  peine 
sensible. 

Le  succès  se  manifesta  par  une  amélioration  prononcée  de 
Vétat  général,  qui  auparavant,  ne  permettait  aucun  espoir, 
et  par  une  régression  de  la  tumeur.  Dans  le  but  d’augmenter 
l’amélioration  déjà  obtenue  avec  la  Guprase,  la  tumeur  fut 
soumise  dans  le  laboratoire  de  l’un  de  nous  (Pagenstecher), 
depuis  décembre  dernier,  à  un  traitement  énergique  par  les 
rayons  X.  On  en  appliqua  trois  séries  en  différents  endroits 
(bouche,  nuque,  joues),  sous  filtre  d’alumine  de  2  à  3  milli¬ 
mètres;  on  appliqua  en  totalité,  à  une  distance  du  tube  de 
20  centimètres  en  moyenne,  mesurées  sous  le  filtre,  5o  unités 
de  Holzknecht.  L’amélioration  était  déjà  évidente  après 
six  séances  (20  H.),  sans  irritations  aucune  de  la  peau.  La 
tumeur  a  rétrocédé  peu  à  peu,  et  elle  ne  produit  plus  au¬ 
jourd’hui  qu’une  augmentation,  à  peine  marquée,  du  volume 
de  la  glande. 

L’état  général  est  resté  bon.  Le  patient  se  porte  par  fai- 
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iement  bien^  il  a  gagné  i3  kilos  et  reprendra  son  service 
de  bedeau  le  avril. 

En  résumé,  poursuivent  les  Volze  et  Pagenstecher,  un 
sarcome  histologiquement  diagnostiqué  a  été  amené,  par  le 
traitement  combiné  de  la  Cuprase  et  des  rayons  X,  à  Vétat 
latent.  Nous  attribuons  ce  résultat  en  partie  à  la  Cuprase  et 
en  partie  aux  rayons  X,  car  la  régression  de  la  ‘  tumeur 
s'était  déjà  produite  avant  l’emploi  des  rayons  X,  et  elle  Jut 
par  la  suite  rapide. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  on  n’a  pas  jusqu’ici  appliqué 
des  doses  de  Rœntgen  relativement  élevées  à  la  peau  de  la 
ligure  (dans  quelques-unes  des  séances  nous  avons  appliqué 
5  à  6  H.  sur  la  peau,  sous  filtre  d’alumine  de  2  millimètres), 
sans  observer  aucune  réaction  du  côté  de  la  peau;  mais 
d’après  les  expériences  de  Gauss  sur  l’efiet  sur  la  peau  des 
rayons  X  filtrés  à  travers  de  l’alumine,  nous  nous  croyons 
autorisés  à  appliquer  ces  doses. 

D’après  l’observation  de  ce  cas,  nous  nous  cro^mns  auto¬ 
risés  à  recommander,  pour  le  traitement  des  tumeurs  inopé¬ 
rables,  la  Cuprase  associée  à  un  traitement  énergique  par 
les  rayons  X,  à  condition  naturellement  que  le  traitement  ne 
soit  pas  institué  trop  tard. 

* 

*  * 

4 

VI.  —  Néoplasme  amygdalien  traité  par  la  Cuprase. 

B.  Caillebar,  Sandemagnan  (Gers). 

M.  L, ..,  ménagère,  est  âgée  de  65  ans.  Rien  de  spécial  dans 
ses  antécédents.  Elle  se  présente  à  ma  consultation  le 
^juin  1913. 

Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  gorge,  qui  l’empêchent 
de  s’alimenter  depuis  plusieurs  jours.  La  douleur  qu’elle  res¬ 
sent  se  manifeste  d’elle-même  et  est  provoquée  et  augmentée 
à  chaque  tentative  de  déglutition  ;  elle  s’irradie  du  côté  de 
l’oreille.  La  femme  L...  paraît  très  affaiblie,  ne  pouvant  avaler, 
dit-elle,  que  des  liquides  et  en  très  petite  quantité.  Elle  se 
plaint  en  outre  d’avoir  de  la  salive  qui  s’ écoule  constamment 
de  sa  bouche. 

A  l’examen,  on  voit  une  large  ulcération  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  5  francs  siégeant  au  niveau  de  l’amygdale 
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gauche.  Au  toucher,  cette  ulcération  paraît  dure  et  ligneuse, 
ellV.  saigne  facilement,  ses  bords  sont  irréguliers  et  épais. 

On  trouve  quelques  ganglions  durs,  petits,  mais  très  dou¬ 
loureux  le  long  du  cou. 

Je  porte  alors  le  diagnostic  de  cancer  de  l’amygdale. 

Pour  satisfaire  le  désir  de  la  malade,  je  l’adresse  pour 
plus  ample  examen,  à  un  de  mes  confrères,  spécialiste  des 
maladies  de  la  gorge  et  du  nez,  à  Mont-de-Marsan. 

Mon  confrère  l’examine  le  i4  juin  et  porte  le  diagnostic  de 
néoplasme  de  l’amygdale.  Toutefois,  il  m’engage  avant  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement,  à  traiter  la  malade  par  des  piqûres 
de  calomel  et  de  lui  administrer  de  l’iodure  de  potassium. 
Dès  le  lendemain,  je  commence  les  injections  de  calomel  et  je 
les  continue  jusqu’au  i6  juillet.  A  cette  époque,  voyant  que 
ce  traitement  n’a  donné  aucun  résultat,  et  que  par  contre  la 
lésion  a  augmenté  du  double  en  envahissant  les  parties  voi¬ 
sines,  que  la  dysphagie  est  plus  intense,  que  la  malade  peut 
à  peine  s’alimenter,  que  les  douleurs  deviennent  intolérables, 
j’engage  la  famille  à  m’autoriser  à  tenter  des  piqûres  de 
Guprase. 

Je  cesse  dès  lors  toute  autre  médication,  et  je  fais  la  pre¬ 
mière  injection  de  Cuprase  le  injection  très  bien  sup¬ 

portée  et  pas  douloureuse,  ’ainsi  que  toutes  les  suivantes,  du 
reste;  deuxième  injection  de  5  cc.  le  3o  juillet. 

Pas  encore  d’amélioration  sensible  dans  l’état  de  la  malade. 

Troisième  injection  de  5  cc.  le  4  août. 

Quatrième  injection  de  5  cc.  le  ii  août. 

Dès  ce  moment,  la  malade  commence  à  ne  plus  ressentir  de 
douleurs  aussi  vives  et  peut  commencer  à  s’alimenter.  Un 
espoir  de  guérison  l’engage  à  continuer  le  traitement. 

Cinquième  injection  de  5  cc.  le  19  août. 

Sixième  injection  de  5  cc.  le  27  août. 

A  ce  moment,  la  malade  se  trouve  tout  à  fait  soulagée.  La 
dysphagie  a  presque  complètement  disparu;la  malade  éprouve 
une  simple  sensation  de  rugosité  à  la  déglutition.  Elle  com¬ 
mence  à  s’alimenter  normalement.  A  l’examen,  on  voit  que  la 
lésion  s’est  résorbée.  L’ ulcération  a  perdu  cet  aspect  sanieux 
qu’elle  avait  au  début.  Les  bords  qui  circonscrivaient  la  tumeur 
se  sont  affaissés.  Aux  lieu  et  place  de  la  lésion,  on  voit  une 
muqueuse  blanchâtre  et  un  peu  dure  au  toucher. 

Sej)tième  injection  de  5  cc.  le  5  septembre. 

Huitième  injection  de  5  cc.  le  ii  septembre. 
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J'ai  revu,  depuis,  la  malade;  elle  a  repris  ses  occupations. 
Elle  ne  souffre  plus  et  peut  s'alimenter  normalement. 

Quant  à  i’aspect  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  elle 
est  sensiblement  semblable  à  ce  que  je  dis  plus  haut. 


* 

*  * 

VIL  —  Epithélioma  du  larynx  et  de  la  bouche. 

Constant  Ferrand,  Paris. 

Dans  un  cas  d’épithélioma  du  larynx  et  de  la  bouche,  j’ai 
obtenu  de  très  beaux  résultats  avec  votre  Guprase. 

Mon  malade  ne  pouvait  plus  manger  ;  à  la  piqûre-,  il  a 
mangé  de  tout,  son  ulcération  a  fait  place  à  un  tissu  de  néo¬ 
formation  rouge  cerise  et  non  ulcéré.  Il  a  augmenté  de  cinq 
livres. 

J 

* 

*  * 

VIll.  —  Epithélioma  inopérable  du  pharynx 
et  de  Parrière-bouche. 

Garbarini,  de  Parme,  et  A.  Tomasinelli,  de  Rocabiana. 

La  guérison  du  Cancer  qui  jusqu’à  présent  paraissait  chose 
impossible  et  que  l’on  obtenait  quelquefois  seulement  par  les 
moyens  chirurgicaux  avec  éventualité  très  probable  de  réci¬ 
dive,  semble  aujourd’hui  être  une  réalité,  grâce  à  la  méthode 
de  décancérisation  par  la  Guprase  du  D'^‘  Gaube  du  Gers. 

De  nombreuses  relations  cliniques  confirment  mon  asser¬ 
tion  ;  mais,  il  n’est  pas  inutile  que  chacun  de  nous  apporte 
encore  sa  contribution  à  l’affirmation  d’un  fait  si  important. 
Les  expériences  faites  d’une  façon  simple  en  dehors  du  labo¬ 
ratoire  sans  l’aide  de  méthodes  compliquées  qui  faussent  la 
sincérité  du  jugement,  ont  une  plus  grande  valeur  et  entraî¬ 
nent  plus  facilement  la  persuasion  pour  les  confrères  de  la 
campagne.  Ils  ne  manquent  pas  ainsi  de  tenter  une  expérience 
facile  avec  un  remède  qui  a  une  action  bienfaisante  aussi 
remarquable  et  apporte  à  leur  malade  une  chance  de  guéri¬ 
son  que  rien  ne  pouvait  plus  leur  laire  espérer. 

Comme  je  ne  manque  jamais  d’expérimenter  tout  ce  qui, 
se  présente  avec  une  notable  garantie  scientifique,  la  Guprase 
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ne  pouvait  m’échapper  ;  d’autant  plus  que  malheureusement 
les  cancers  sont  excessivement  fréquents  dans  la  région  du 
Bas-Parmesan  où  j’exerce. 

Voici  le  cas  dans  lequel  je  suis  intervenu  avec  la  Cuprase: 

M.  X...,  robuste  travailleur,  a  quitté  sa  commune  il  y  a 
environ  trente  ans  pour  aller  en  Allemagne.  Il  a  toujours  joui 
d’une  excellente  santé;  seulement  à  partir  du  mois  de  mars 
de  l’année  dernière,  il  commença  à  éprouver  ^des  troubles  du 
côté  gauche  de  la  bouche  et  de  l’arrière-bouche.  Son  mal 
s’aggravant,  quelques  médecins  lui  conseillèrent  de  rentrer 
dans  sa  patrie.  Il  rentra  au  pays  le  3o  novembre  et  vint  me 
consulter  à  ma  clinique.  Sans  grande  confiance,  le  1 1  novembre 
e  l’envoyai  à  Parme  avec  une  lettre  le  recommandant  au 
P'’  E.  Garbarini  pour  une  intervention  chirurgicale.  Celui-ci 
me  renvoyait  le  malade,  confirmant  par  la  lettre  suivante  le 
diagnostic  d’épithélioma  : 

«  Hôpital  Majeur  de  Parme,  le  12  décembre  1912. 

«  Cher  Collègue, 

(c  II  s’agit  d’un  cancer  du  pharynx  ou  mieux  de  l’arrière- 
bouche,  inopéî^able  tant  à  cause  de  l'étendue  de  la  tumeur,  que 
de  V envahissement  des  glandes  sous-maxillaires  et  de  Vâge 
du  malade,  aussi  Je  déconseille  nettement  l'opération .  » 

Durant  le  mois  de  décembre,  dans  les  huit  visites,  que  je  fis, 
je  prescrivis  divers  traitements,  mais  sans  aucun  résultat. 
Bien  plus,  l’état  du  malade  empira  ;  cest  alors  que  je  voulus 
essayer  la  Cuprase,  et  pendant  le  mois  de  janvier  de  cette 
année  je  fis  régulièrement  huit  injections,  toutes  à  un  inter¬ 
valle  de  jours  l’une  de  Vautre  ;  elles  ne  provoquèrent  aucun 
trouble.  Après  ces  huit  injections,  j’examinai  de  nouveau  et 
très  soigneusement  la  bouche  et  le  pharynx  de  ce  malade. 

Une  intumescence  fongueuse  qui  sortait  du  sillon  gengivo- 
labial  avait  disparu;  la  gencive  avait  repris  la  fermeté  qu’elle 
avait  perdue,  elle  était  lisse  et  rose  ;  et  tandis  que,  en  un  mois, 
j’avais  dû  enlever  quatre  molaires  qui  branlaient  foiûement 
et  de  jour  en  jour  davantage,  les  dents  restées  en  place  se 
conservaient  solides  sur  un  sol  sain.  L’ arrière-bouche  égale¬ 
ment  était  très  améliorée,  bien  qu’encore  un  peu  ulcérée  et 
douloureuse. 

/ 

Pendant  tout  le  mois  de  février  j’eus  à  intervenir  pour  une 
bronchorrhée  excessivement  tenace  avec  doux  violente  et 
rel)elle  ;  malgré  cela  Vétat  du  malade  s'améliorait  tellement 
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que  J  tandis  qu'au  début  du  traitement  il  se  fatiguait  au  bout 
de  quelques  pas  au  point  que  fêtais  obligé  de  faire  les  injec¬ 
tions  à  domicilë]  après  la  première  et  unique  injection  faite 
à  ma  clinique,  il  put  parcourir  quelques  kilomètres  sans  se 
fatiguer 

J’avais  en  traitement  un  autre  malade  atteint  de  cancer  du 
pylore  ;  bien  que  moribond,  et  arrivé  à  la  dernière  période  de 
sa  maladie,  j’avais  voulu,  en  désespoir  de  cause,  essayer 
aussi  chez  lui  la  Guprase.  Il  mourait  après  la  3®  injection  et  je 
disposai  des  cinq  ampoules  qui  restaient  en  faveur  de  mon 
premier  malade.  Je  fis  une  injection  les  3,  7,  ii,  16  et  19  mars. 
Le  résultat  fat  absolument  surprenant.  Sa  situation  s^amé- 
liora  chaque  jour  et  sa  santé  fut  bientôt  excellente,  la  cicatrisa¬ 
tion  se  fit  complète;  les  glandes  sous-maxillaires  diminuèrent 
de  volume  progressivement  et  disparurent-.  Finalement,  le 
malade  resta  encore  un  mois  à  Rocabianca  et  il  retournait 
à  son  travail  en  Allemagne  dans  les  premiers  jours  de  mai;  il 
était  en  possession  de  toutes  ses  forces  et  pouvait  reprendre 
ses  occupations. 

Depuis  cette  époque, je  n’ai  plus  eu  de  ses  nouvelles,  ce  qui 
me  porte  à  croire'  que  la  guérison  s’est  maintenue,  car  il  n’a 
jamais  signalé  à  son  fils,  resté  ici,  que  de  nouveaux  troubles 
se  soient  produits  parla  suite  dans  sa  santé. 


V  *  * 

IX.  —  Cancer  de  la  langue  et  de  Farrière-bouche.  Bo- 

NEiTi  Giacomo,  médecin  de  l’Office  sanitaire  de  Nuvolera- 
.  Brescia. 

Le  i5  mars  1912,  se  présenta  à  ma  consultation  M.  G.  G..., 
âgé  de  65  ans,  de  Nuvolera,  ex-brigadier  des  Gardes  royales 
des  Finances. 

Il  se  plaignait  de  douleurs  à  la  gorge  et  de  difficultés  pour 
parler  et  avaler. 

Après  un  examen  soigneux,  je  diagnostiquai  un  épithéliome 
de  la  base  de  la  langue,  avec  extension  à  la  partie  gauche  de 
l'arrière-bouche.  Ge  diagnostic  d’épithéliome  fut  confirmé 
également  par  le  D^Rusconi,  de  Brescia,  laryngologiste  réputé, 
et  par  le  Giulio  Filippini,  chirurgien  chef  des  hôpitaux 
civils  de  Brescia.  Toute  intervention  chirurgicale  était  impos- 
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j’instituai  donc  un  traitement  symptomatique,  consis¬ 
tant  en  gargarismes  antiseptiques  et  astringents,  etc. 

On  continua  ce  traitement  pendant  cinq  mois,  soit  jusqu’en 
août  1912. 

L’état  du  malade  alla  toujours  en  empirant,  et  bientôt  le  ma¬ 
lade  fut  complètement  cachectique.  Il  perdit  environ  8  kilos, 
puis  une  anémie  grave  survint,  qui  faisait  présager  une  fin 
très  prochaine . 

Cependant,  au  mois  d’août  1912,  d’accord  avec  le  laryngo¬ 
logiste  Rusconi,  déjà  cité,  je  commençai  le  traitement  par  les 
injections  de  Cuprase. 

Dès  les  premières  injections,  le  malade  ressentit  un  grand 
soulagement,  ce  qui  m’encouragea  à  continuer  la  cure  par  la 
Cuprase.  Durant  tout  le  traitement,  je  n’ai  employé  que  la 
Cuprase  et  les  gargarismes  antiseptiques.  J^ai  injecté  32  am¬ 
poules  de  Cuprase  ;  les  16  premières  à  peu  d’intervalle  les 
unes  des  autres,  les  16  dernières  à  intervalles  plus  longs. 

Aujourd’hui,  avril  igi3,  le  malade  se,  trouve  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  :  son  poids  est  redevenu  normal  ]  il  a  rattrapé, 
depuis  longtemps,  les  8  kilos  qu’il  avait  perdus  ;  la  parole  est 
libre,  la  déglutition  facile,  le  visage  a  repris  ses  couleurs,  en 
même  temps  que  sont  revenues  toute  son  énergie  et  toute  sa  , 
vigueur;  il  est  plein  de  bonne  humeur. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lésion  locale,  je  puis  dire  que  la  tumeur 
est  absolument  réduite  à  zéro.  Les  ulcérations  ont  disparu,  et 
on  peut  dire  que  la  trace  qui  reste  de  la  tumeur  aura  certai¬ 
nement  disparu  à  bref  délai. 

Il  y  a  encore  quelques  crises  douloureuses  dans  la  région 
malade,  mais  infiniment  plus  légères  que  les  premières. 
Aussi,  pour  compléter  la  guérison,  je  continuerai  encore, 
pendant  quelque  temps,  les  injections  de  Cuprase.  J’exhorte 
tous  mes  confrères  à  employer  la  Cuprase,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  car  elle  donne  des  résultats  inespérés.  » 
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CANCERS  DES  VOIES  DIGESTIVES 
(Estomac,  Intestin,  Rectum.) 


X.  —  Cancer  de  l’estomac  traité  par  la  Cuprase  du  D’’  Gaube. 

D^'  B.  Caillebar,  à  Sandemagnan  (Gers). 

Jean  X.,6o  ans,  laboureur,  présentait  depuis  plusieurs  mois 
des  troubles  digestifs  et  sentait  ses  forces  diminuer.  Il  avait  de 
la  lenteur  de  la  digestion,  de  l’anorexie,  ùn  dégoût  très  pro¬ 
noncé  pour  la  viande  et  de  fréquentes  éructations  ayant  un 
goût  de  beurre  rance. 

Le  juillet  1912,  je  fus  appelé,  le  malade  ayant  eu  des 
vomissements  noirâtres  ;  dans  la  journée  il  élimine  des  ma¬ 
tières  fécales  très  noires  et  dans  la  soirée  et  les  nuits  qui  sui¬ 
virent  il  rejeta  avec  elles  une  assez  grande  quantité  de  sang 
(3oo  gr.  environ). 

A  la  palpation,  on  trouvait  au  niveau  du  creux  épigas¬ 
trique  une  masse  arrondie  du  volume  d^un  gros  œuf,  siégeant 
sur  la  grande  courbure.  Quelques  ganglions  inguinaux  et 
axillaires. 

L’hésitation  ne  me  semblait  pas  permise  et  je  portai  le 
diagnostic  de  cancer  de  l'estomac  siégeant  sur  la  grande 
courbure. 

La  famille  alarmée  par  mon  diagnostic  et  par  ces  symp¬ 
tômes  à  grand  tapage  eut  le  désir  de  consulter  un  de  mes 
confrères  qui,  comme  moi,  porta  le  diagnostic  de  cancer  de 
l’estomac.  Il  fut  décidé  de  traiter  le  malade  par  la  Cuprase. 

Je  lis  la  première  injection  le  9  juillet  1912.  Les  quatre  pre¬ 
mières  injections  furent  faites  à  cinq  jours  d’intervalle  et 
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!(is  quatre  dernières  à  huit  jours  d’intervalle  sans  aucun 
incident. 

Dès  la  troisième  injection  une  amélioration  sensible  se 
manifesta  dans  l’état  g^énéral  du  malade.  A  la  sixième  injec¬ 
tion,  le  malade  avait  recouvré  son  appétit  et  le  plein  exercice 
de  ses  fonctions  digestives.  Il  se  remit  à  mang-er  de  bel 
appétit  et  reprit  son  travail.  A  partir  de  ce  jour,  il  réa  cessé 
de  travailler  au  dur  labeur  des  champs  et  n'a  plus  ressenti 
aucun  malaise,  A  la  palpation,  on  ne  retrouve  plus  la  tumeur 
qui  existait  lorsque  je  fus  appelé  près  de  lui]  ce  laboureur  est 
domestique  sur  ma  propriété  et  j’ai  donc  pu  constater  chaque 
jour  la  bonne  santé  dont  il  jouit. 

Je  l’ai  suivi  de  très  près. 

Voilà  un  an  qu’il  a  été  traité  et  je  le  considère  comme  com¬ 
plètement  guéri  par  la  Cuprase. 


* 

>{c  ïi: 

XI.  —  Cancer  de  l’estomac. 

D’' Amselle,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Nanc}^  à  Epernay. 

M.  X...,  48  ans,  contremaître  à  Epernay;  trois  enfants  bien 
portants.  Père  mort  à  35  ans  d’une  affection  aiguë.  Mère 
morte  à  69  ans,  paralysée. 

M.  X...  souffre  de  Pestomac  depuis  quinze  ans,  et  présente 
des  poussées  aiguës,  parfois  fébriles,  depuis  dix  ans. 

Je  le  soigne  depuis  trois  ans.  11  a  eu  tous  les  ans  deux 
poussées  de  gastrite  avec  violente  douleur  à  l’épigastre, 
inappétence,  sans  vomissements,  et  l’obligeant  à  cesser  son 
travail. 

En  1911,  j’ai  constaté,  après  chacune  de  ces  deux  crises, 
un  peu  de  melœna  dans  ses  selles. 

En  1912,  crise  en  avril  d’un  mois  de  durée;  crise  en  sep¬ 
tembre  de  trois  semaines  de  durée,  un  peu  de  melœna. 

Depuis  septembre,  souffre  sans  arrêt  à  la  région  sus-om¬ 
bilicale.  Le  régime  lacté  absolu  ne  modilie  pas  les  douleurs  ; 
amaigrissement  progressif,  perte  complète  de  l'appétit. 
Poids,  le  i5  novembre  1912  :  62  kilos.  A  la  fin  de  novembre, 
les  douleurs  sont  telles  qu’il  doit  cesser  son  travail.  Les  cal¬ 
mants  habituels  agissent  très  peu.  Inappétence  absolue, 
amaigrissement,  teint  jaunâtre.  • 
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Le  2  décembre  1912,  à  ^  heures  du  matin,  M.  X...  est  pris 
d’une  syncope  au  lit.  Une  demi-heure  après,  je  constate  un 
pouls  filiforme,  une  décoloration  des  téguments,  qui  sont 
très  pâles  :  le  ventre  est  ballonné,  sensible  à  là  pression  ; 
état  nauséeux,  pas  de  vomissements. 

Repos  absolu,  glace  sur  le  ventre.  Dans  la  soirée,  melœna, 
selle  d’un  demi-litre  à  un  litre  de  liquide  noirâtre,  avec  des 
portions  coagulées.  Le  lendemain  deux  selles  analogues,  le 
melœna  persiste  pendant  dix  jours.  Je  préviens  la  famille  de 
la  gravité  de  l’état  et  je  conseille  d’essayer  la  Cuprase.^ 

Le  5  décembre,  première  injection  de  Ciiprase,  une  am¬ 
poule  de  5  cc.,  en  injection  intramusculaire  faite  â  la  fesse. 
Très  légère  douleur  locale  une  demi-heure  après,  pendant 
deux  heures  environ.  Douleur  épigastrique  lég'ère  pendant 
trois  heures  ;  le  malade  prétend  que  cette  douleur  diffère  de 
ses  douleurs  habituelles.  Trois  jours  après,  le  malade  se  sent 
beaucoup  mieux  et  réclame  à,  manger.  C’est  la  première  fois 
que  Vappétit  se  manifeste  depuis  septembre.  Le  10  décembre, 
je  commence  à  l’alimenter  progressivement,  comme  il  me 
demande,  et  je  fais  la  deuxième  injection  de  Guprase  ;  dou¬ 
leur  locale  insignifiante.  Les  jours  suivants,  le  malade  mange 
avec  beaucoup  d'appétit  ;  troisième  injection  le  i5  décembre. 
M.  X...  se  lève  et  reprend  son  travail  le  17  décembre  1912, 
quinze  jours  après  sa  gastrorragie . 

Actuellement  il  va  bien,  ne  souffre  plus  de  l'estomac  depuis 
le  1^^'  janvier  1913.  La  courbe  du  poids  est  d’une  netteté 
absolue  : 


Poids  au  i5  novembre  1912 .  62  kilos. 

—  17  décembre . . .  56  — 

—  25  —  57  kg.  5oo 

—  i'’*’ janvier  1913 .  58  kilos. 

—  8  —  59  kg.  5oo 

—  i5  —  61  kilos. 

—  6  février. . .  62 

—  i5  —  62  — 


La  dernière  injection  est  du  ii  janvier  1913.  Je  suis  exces¬ 
sivement  heureux  d’avoir  essayé  la  Guprase,  que  je  n’avai^; 
encore  pas  utilisée. 
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* 

*  * 

XII.  —  Cancer  de  l’estomac  :  disparition  de  la  tumeur  gas¬ 
trique.  Dr  Georges  Hersghell,  Professeur  agrégé  et  méde¬ 
cin  en  chef  des  Hôpitaux  de  Londres  (i). 

Pour  ce  qui  est  de  ma  propre  expérience  dans  l’emploi 
de  cette  méthode  de  traitement  (décancérisation),  j’ajou¬ 
terai,  aux  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  person¬ 
nellement  dans  ma  clientèle,  ceux  de  quelques-uns  de 
mes  amis  médecins  :  dans  presque  tous  les  cas^  les  pro¬ 
grès  du  mal  ont  semblé  être  arrêtés.  Les  cas  que  j’ai  pu 
suivre  directement  sont  en  petit  nombre,  et  à  cause  de 
la  nature  spéciale  de  ma  clientèle  il  s’agit  surtout  de  can¬ 
cers  gastro -intestinaux  (2). 

Tels  qu’ils  sont,  pourtant,  ils  ont  leur  intérêt.  Si  je  les 
publie  dès  aujourd’hui,  alors  qu’ils  sont  seulement  au 
début  du  traitement,  c’est  que  je  tiens  tout  d’abord  à 
rendre  la  discussion  actuelle  aussi  complète  que  possible, 
et,  en  second  lieu,  parce  que  je  Qeux  encourager  les 
médecins  à  faire  un  rapide  essai  de  cette  méthode  dans 
des  cas  similaires  ;  cette  thérapeutique  est  absolument 
sans  danger,  elle  est  peut-être  de  grande  valeur,  et  elle 
ne  peut  gêner  en  aucune  manière  les  mesures  chirurgi¬ 
cales  qui  pourraient  être  adoptées  dans  la  suite. 

M.  P.,  âgé  de  4o  ans,  est  en  observation  depuis  1912,  et 
encore  soumis  au  traitement.  Quand  il  a  été  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  venait  d’avoir  une  sérieuse  hémorragie  stoma¬ 
cale.  Il  fut  obligé  d’aller  en  Allemagne  après  une  semaine  de 
traitement  au  lit,  et  il  eut  une  seconde  hémorragie  :  il  con¬ 
sulta  un  des  plus  grands  gastrologues  de  Berlin,  qui  diagnos¬ 
tiqua  chez  lui  un  cancer  de  l’estomac.  Il  me  consulta  de 
nouveau  en  décembre  1912;  à  ce  moment,  je  trouvai  que  son 
poids  était  tombé  de  sa  normale  (i5  stones,  c’est-à-dire 

(1)  Extrait  des  comptes  rendus  de  la  Société  Royale  de  médecine 
de  Londres,  janvier  iQiS. 

(2)  Le  G.  Herschell  s’occupe  spécialement  des  maladies  de 
l’estomac  où  il  fait  autorité. 
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95  kil.  25o)  à  un  peu  plus  de  i3  stones  (82  kil.  5oo).  Il  était 
si  faible  qu’il  pouvait  à  peine  marcher  et  il  avait  des  vomis¬ 
sements  continuels  qui  se  montraient  presque  régulièrement 
après  chaque  repas.  11  se  plaignait  aussi  d’une  douleur 
sourde  et  constante  à  l’épigastre.  A  la  palpation,  on  sentait 
aisément  une  tumeur  au-dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic.  Le 
traitement  par  les  injections  fut  commencé  de  suite  et  continué 
tous  les  quatre  jours.  A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration 
a  été  continue  et  sans  aucune  défaillance.  Son  poids,  petit  à 
petit,  est  revenu  à  i5  stones  81,  ce  qui  est  probablement 
normal  pour  sa  taille  et  pour  son  physique.  L’appétit  est 
revenu,  les  douleurs  et  les  vomissements  ont  cessé,  et  à 
l’examen,  il  y  a  quelques  jours,  on  ne  sentait  plus  aucune 
tumeur  dans  l’abdomen.  De  fait,  l’amélioration  a  été  si  con¬ 
sidérable  que  le  malade  fait  actuellement  des  arrangements 
pour  se  créer  des  occupations  artistiques.  Il  dit  se  sentir 
mieux  qu’il  n’a  jamais  été  depuis  dix  ans. 

Il  serait  difficile,  continue  le  Herscliell,  de  donner 
un  autre  nom  à  Taffection  du  malade  que  celui  d’affection 
maligne.  Un  simple  ulcère  gastrique  ne  vient  pas  chez  un 
homme  de  cet  âge,  la  douleur  spéciale  de  l’ulcère  duodé- 
nal  fait  défaut;  il  est  de  même  impossible  de  la  provo¬ 
quer  par  la  pression  de  la  région  du  duodénum  ou  de  l’ap¬ 
pendice.  Par  contre,  une  anorexie  et  une  faiblesse  pro¬ 
gressives,  avec  hématémèse,  perte  progressive  de  poids, 
vomissements  et  douleurs  constantes,  avec  une  tumeur 
nette,  suffisent,  il  me  semble,  à  justifier  le  diagnostic 
d’affection  maligne. 

Tâchons  maintenant  d’établir  le  rôle  joué  par  la  médi¬ 
cation  dans  la  cure.  Nous  avons  sous  les  yeux  un  malade 
qui  descend  progressivement  la  côte.  A  partir  du  moment 
où  l’on  commence  le  traitement  spécial,  il  commence  à 
s’améliorer.  Si  cela  arrivait  dans  un  cas  seulement,  nous 
pourrions  croire  à  une  régression  spontanée  du  mal.  Mais 
quand  le  résultat  est  obtenu  dans  deux  ou  plusieurs  cas, 
la  possibilité  d’un  tel  fait  se  trouve  très  diminuée,  et  nous 
sommes  forcés  d’admettre  que  la  thérapeutique  doit  être 
pour  quelque  chose  dans  cette  amélioration. 
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>iî  * 

XIII.  —  Cancer  de  l’estomac,  D'’  G.  Hersghell,  Professeur 

agrégé  et  médecin  des  Hôpitaux  de  Londres. 

J.  W.,  âgé  de  63  ans,  a  été  observé  à  partir  du  lo  août  1912. 
Pendant  ces  derniers  mois,  il  a  perdu  du  poids,  de  l’appétit, 
et  de  l’énergie.  Avant  le  traitement,  il  avait  des  vomissements 
à  la  suite  de  presque  tous  les  repas,  et  des  douleurs  cons¬ 
tantes  mais  d’intensité  variable  dans  la  région  de  l’estomac. 
A  l’examen, on  sentait  entre  l'ombilic  et  le  cartilage  ensiforme 
wne  tumeur  de  la  grosseur  d'une  orange.Wy  avait  àeV anémie 
marquée  :  on  comptait  3.5oo.ooo  hématies  par  millimètre 
cube,  et  36  0/0  d’hémoglobine.  Le  était  à  peine  capable 

de  marcher  et  s'essouflait  au  moindre  mouvement.  Le  traite¬ 
ment  par  les  injections  dans  le  deltoïde  a  été  commencé  le 
4  décembre.  Le  malade  s  est  progressivement  amélioré.  Le 
14  janvier  igi3,  quand  il  quitta  la  maison  de  santé,  il  avait 
gagné  en  poids  18  Ib  {8  kil.  environ^.  L'appétit  était  bon,  les 
globules  sanguins  à  4-3oo.ooo  par  millimètre  cube,  l'hémo¬ 
globine  est  à  64  0/0.  Il  n'avait  plus  aucun  vomissement,  et 
la  tumeur  avait  beaucoup  diminué  de  volume. 

* 

*  * 

XIV.  —  Cancer  de  Pestomac,  G.  Herschell,  Professeur 

agrégé  et  médecin  des  Hôpitaux  de  Londres. 

M.  S.,  âgé  de  69  ans,  me  fut  envoyé  par  le  D’’  Pugh,  de 
Bream.  Pendant  les  deux  derniers  mois,  il  avait  des  douleurs 
constantes  dans  la  région  de  l’estomac  et  des  vomissements 
après  chaque  repas.  Son  poids  était  tombé  de  i3  à  10  stones 
(il  avait  donc  perdu  environ  20  kil.).  A  la  palpation, on  trou¬ 
vait  une  tumeur  nette,  correspondant  à  la  région  de  l’estomac. 
La  couleur  de  la  peau  était  jaune,  et  il  avait  de  Vanémie 
marquée,  les  globules  rouges  étant  à  4-36o.ooo  par  milli¬ 
mètre  cube,  et  l’hémoglobine  à  38  0/0.  Le  malade  fut  trans¬ 
porté  dans  une  maison  de  santé,  et  le  traitement  commença 
le  19  décembre.  L' amélioration  a  été  continue,  les  vomisse- 
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ments  ont  cessé  le  second  jour,  et  le  i3  janvier,  quand  il 
quitta  le  home,  son  poids  était  monté  à  i3  stones.  Plus  de 
douleurs  ni  de  vomissements.  La  tumeur  était  apparemment 
réduite  de  moitié. 

* 

XV.  —  Cancer  de  l’estomac,  G.  Herschell,  Professeur 

agrégé  et  médecin  des  Hôpitaux  de  Londres. 

M.  J.  N.,  âgé  de  58  ans,  échafaudeur,  que  j’ai  vu  tout 
d’abord  le  janvier,  souffrait  d’une  douleur  très  forte  dans 
Vépig'astre  depuis  six  mois.  Les  six  dernières  semaines,  il 
avait  eu  des  vomissements  à  la  suite  de  presque  tous  les 
repas.  Son  poids  était  tombé  en  trois  mois  de  i4  stones  21  Ib. 
à  10  stones  5i  Ib.  {la  perte  est  d’environ  25  kil.).  Les  vomis¬ 
sements  avaient  lieu  peu  de  temps  après  chaque  repas,  et 
n’étaient  évidemment  pas  le  résultat  d’une  sténose  pylorique. 
Le  malside  étSiit  fortement  anémique,  il  avait 3.400.000  globules 
rouges,  et  6.000  blancs,  où  l’on  comptait  42  lymphocytes  0/0  ; 
56  polynucléaires  0/0;  et  2  éosinophiles  0/0.  Cette  prépondé¬ 
rance  des  lymphocytes  est,  on  le  sait,  fortement  en  faveur 
de  l’affection  maligne. 

A  la  palpation,  on  trouvait  une  tumeur  au-dessus  et  à 
gauche  de  V épigastre,  mesurant  à  peu  près  21  inches  (c’est- 
à-dire  environ  6  centimètres).  Les  injections  furent  com¬ 
mencées  le  janvier,  et  continuées  tous  les  quatre  jours. 
Aujourd’hui  (21  janvier),  la  douleur  est  beaucoup  moindre, 
les  vomissements  sont  seulement  occasionnels,  et  surviennent 
après  des  repas  mal  préparés,  et  le  poids  est  monté  à 
10  stones  I  Ib.  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  portant  et 
beaucoup  plus  fort,  il  n'a  plus  son  teint  jaune.  La  tumeur' a 
diminué  de  moitié. 

* 

*  * 

XVI.  —  Cancer  du  pylore.  Rocher,  médecin  en  chef  de 

l’Hôpital  de  Gabarret  (Landes). 

La  malade  de  la  salle  6,  lit  16,  Dun.  Marie,  est  âgée  de  56  ans 
et  est  cultivatrice  à  Lagrange. 

Son  père  est  mort  de  paralysie  à  l’âge  de  69  ans;  et  sa 
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mère  d’une  maladie  chronique  de  l’estomac,  très  probable¬ 
ment  d’un  néoplasme,  à  l’âge  de  6o  ans. 

Cette  femme  a  eu  une  enfance  maladive;  réglée  à  i3  ans, 
elle  a  toujours  souffert  de  l’estomac  et  s’est  plainte  d’anémie. 
Elle  a  accouché  à  i6  et  19  ans  de  deux  enfants  avant  terme  et 
qui  n’ont  pas  vécu. 

A  l’âge  de  40  ans  a  débuté  la  maladie  actuelle,  caractérisée 
par  des  douleurs  stomacales,  vives  parfois,  des  vomissements 
et  des  coliques.  Elle  a  été  soignée  pour  une  gastrite  chronique. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  10  août,  la  malade  ne  peut 
marcher,  est  exangue  et  maigre.  Les  poumons  et  le  cœur  ne 
présentent  rien  de  particulier  ;  l’aspect  général  du  corps  a 
une  teinte  jaune  paille,  l’estomac  douloureux  à  la  pression  est 
légèrement  hypertrophié  dans  sa  grande  courbure.  Au  niveau 
de  l’ombilic  et  du  pylore  on  constate  la  présence  d’une  indu¬ 
ration  annulaire .  La  malade  est  atteinte  d’une  grande  cons¬ 
tipation  et  prétend  rendre  par  moment  des  selles  d’une  cou¬ 
leur  noire,  marc  de  café  (melœna). 

Etant  donnés  les  antécédents  de  la  malade  et  les  différents 
symptômes  constatés,  nous  posâmes  le  diagnostic  de  néo¬ 
plasme  du  pylore. 

Après  avoir  prescrit  une  alimentation  végétale  légère  et 
l’absorption  d’une  grande  quantité  de  lait,  nous  instituons  un 
traitement  par  les  lavements  glycérinés. 

Enfin,  à  la  date  du  21  août,  nous  commençons  le  traitement 
par  les  injections  de  Cuprase,  du  D^'  Gaube  du  Gers. 

La  première  injection,  bien  que  douloureuse,  est  bien  tolé¬ 
rée.  La  journée  jdu  lendemain  est  plus  mauvaise  et  nous 
oblige  à  prescrire  une  potion  calmante. 

L’injection  est  renouvelée  le  sixième  jour  et  accompagnée 
d,’une  certaine  réaction  douloureuse  le  lendemain.  Quatre 
jours  après,  nous  faisons  la  troisième  injection;  la  douleur 
cesse  complètement  et  dès  le  lendemain  la  malade  demande  un 
supplément  de  nourritdre.YMQ;  commence  à  aller  à  la  selle  seule 
et  n’a  plus  eu  depuis  besoin  de  purgatif  ou  de  lavement. 

A  la  quatrième  injection,  elle  demande  à  aller  voir  sa 
famille  qui  réside  à  16  kilomètres  de  l’hôpital  et  s’y  rend  à 
pied. 

A  la  huitième  injection,  la  malade,  qui  se  sent  tout  à  fait 
bien,  quitte  malgré  nous  l’hôpital,  demandant  à  aller  vaquer  à 
ses  affaires  et  alléguant  qu’elle  a  besoin  d’aller  vendanger. 

A  la  sortie  il  nous  est  donné  de  constater  qw’elle  a  pris  un 
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kilo  et  demi,  que  Vestomac  n’est  plus  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  et  que  l’induration  annulaire  au  niveau  du  pylore  est 
à  peine  perceptible  sous  la  pression. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  faire  un  traitement  plus  com¬ 
plet  et  déünitif. 

* 

*  * 

XVII.  —  Ulcère  de  l’estomac  à  évolution  néoplasique. 

D"  Jacques  Besson,  Chalon-sur-Saône. 

Mile  F...,  20  ans,  ulcère  de  Vestomac  évoluant  depuis  trois 
ans  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  cette  affection 
hyperchlorhydrie,  douleurs  atroces  s’irradiant  d’avant  en 
arrière,  vomissements,  amaigrissement  considérable,  poids 
le  20  avril  1913,  5i  kilos,  soit  une  diminution  de  20  livres  en 
trois  ans. 

L’alimentation  devient  de  plus  en  plus  difficile  ;  il  y  a  de 
l’intolérance  et  des  crises  de  douleurs  même  avec  les  aliments 
les  plus  simples. 

Je  redoute  que,  sur  cet  ulcère  primitif,  ne  se  greffe  un 
néoplasme,  et,  en  effet,  vers  la  fin  avril  je  perçois  une  masse 
nettement  indurée,  ligneuse,  descendant  en  avant  de  la 
vésicule  biliaire,  contournant  à  droite  Vombilic  et  remontant 
à  gauche  vers  le  pylore  très  douloureux 

L’abdomen  est  déjà  envahi  par  la  néoplasie  et, la  marche  de 
l’affection  concordant  avec  la  diminution  rapide  du  poids,  le 
processus  malin  doit  être  rapide. 

La  rate  est  douloureuse  à  la  pression. 

J’entreprends  le  traitement  par  la  Cuprase  :  le  21  avril,  je 
fais  la  première  piqûre. 

Deuxième  piqûre  le  25  avril  :  la  malade  a  eu  quelques 
malaises;  maux  de  cœur,  maux  de  tète. 

J’adjoins  au  traitement  par  la  Cuprase,  les  pointes  de  feu, 
que  j’applique  largement. 

Troisième  piqûre  le  5  mai*. 

Quatrième  piqûre  le  9  mai. 

Cinquième  piqûre  le  14  mai  :  fatigue  générale,  mais  dimi¬ 
nution  des  douleurs  locales,  selles  régulières.  A  bien  digéré, 
n’a  pas  eu  un  seul  vomissement. 

Sixième  piqûre  le  20  mai. 

Septième  piqûre  le  26  mai. 
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Huitième  piqûre  le  3i  mai  :  la  malade  se  sent  plus 
forte;  alimentation  moins  exclusive.  Ne  souffre  presque  plus. 

Aspect  extérieur  bien  meilleur.  Reprend  des  couleurs. 

Neuvième  piqûre  le  27  juin  :  la  malade  va  bien. 

Dixième  piqûre  le  24  juin  :  elle  va  très  bien;  mange,  dig'ère, 
dort,  ne  soufre  plus. 

Onzième  piqûre  le  27  juin  :  diminution  très  nette  des  masses 
indurées.  Persistance  de  l’amélioration.  Retour  des  forces. 

Douzième  piqûre  le  28  juin  :  va  bien. 

Treizième  piqûre  le  5  juillet  :  va  bien. 

Quatorzième  piqûre  le  3i  juillet  :  va  bien.  A  mangé  du 
pain  et  des  œufs. 

* 

*  * 

XVIIT.  —  Néoplasme  de  la  région  pylorique. 

D^’  Milanof,  Champignelles  (Yonne). 

Homme  de  57  ans,  cultivateur.  Sobre  au  possible.  Non 
syphilitique.  Sans  antécédents  pathologiques. 

Malade  depuis  un  an  environ  :  amaigrissement,  perte  des 
forces,  pâléur,  troubles  digestifs,  constipation,  coliques,  etc. 

En  juillet  1912,  je  constate  une  tumeur  dans  la  région  pylo¬ 
rique,  ^ous  le  foie. 

Depuis  cette  date,  au  mois  d’octobre  1912  la  maladie  se 
caractérise. 

Mon  malade  maigrit  (a  perdu  10  kilos).  Il  est  pâle;  mu¬ 
queuses  décolorées.  Jamais  d’ictère.  Aucun  passé  hépatique. 
In  appétence.  Digestions  très  laborieuses  malgré  le  régime 
sévère.  Douleurs  gastriques  constantes  et  surtout  après  les 
repas.  Vomissements  répétés,  alimentaires  ou  glaireux  (pas 
de  gastrorragie,  ni  de  melœna).  Insomnie  à  cause  des  douleurs 
gastriques  et  que  Vhéroïne  ne  combat  pas.  Constipation  très 
rebelle.  Dépression  morale.  Pas  de  fièvre.  Ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine  dans  les  urines.  Le  malade  garde  le  repos  relatif,  se 
lève  et  se  couche. 

Localement  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d'un  gros 
œuf  dans  la  région  du  pylore,  irrégulière,  douloureuse  à  la 
pression.  Mobile  pendant  la  respiration.  Semble  adhérente 
aux  organes  voisins.  Dilatation  de  l’estomac.  Pas  de  noyaux 
dans  le  foie.  , L’abdomen  est  souple,un  peu  ballonné.  Quelques 
mouvements  péristaltiques  pendant  l’examen. 
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Pas  de  g-anj^lions  sus-claviculaires.  Cliniquement  le  dia¬ 
gnostic  de  néoplasme  gastrique  s'impose  en  éliminant  la 
possibilité  d’une  lésion  de  la  vésicule  biliaire,  d’un  kyste  de 
la  tête  du  \  pancréas,  etc.  L’évolution  du  mai  confirme  ce 
diagnostic. 

Le  traitement  suivant  est  resté  sans  effet.  Carbonate  de  bis¬ 
muth  à  hautes  doses.  Belladone  contre  la  constipation.  Héroïne 
contre  l’insomnie.  Régime,  etc. 

En  novembre,  le  malade  continue  à  vomir,  à  souffrir,  à  ne 
pas  dormir  et  à  maigrir. 

J’ai  fait,  à  partir  du  lo  novembre,  6  injections  de  Cuprase 
(ampoules),  une  tous  les  quatre  jours.  Dès  la  troisième  injec¬ 
tion,  on  constate  une  amélioration  qui  s'accentue  ensuite  :'le 
malade  ne  comtY  plus,  ne  souffre  plus.  Il  dort  assez  bien  sans 
calmant.  Il  mange  et  digère  mieux.  Presque  pas  de  consti¬ 
pation.  Le  poids  reste  stationnaire  depuis  la  première  injec¬ 
tion.  Le  malade  sort  et  se  promène,  son  entourage  le  voit  en 
bonne  voie  de  guérison. 

Il  est  vrai  que  la  pâleur  persiste,  et  que  la  tumeur  reste 
perceptible  ;  la  maladie  évolue  comme  un  cancer,  mais  très 
lentement  et  sans  les  symptômes  pénibles  (vomissements, 
douleurs,  insomnie)  que  j’avais  constatés. 


^  * 

XIX.  —  Cancer  de  Pestomac. 

Antonio  R.  Gomez,  Los  Angeles  (Californie). 

Mme  A.  Mardi...,  à  Inglewood  (Californie),  58  ans,  d’ori¬ 
gine  française. 

Cancer  à  l’estomac. 

Douleurs,  perte  des  forces,  amaigrissement,  etc. 

Elle  a  commencé  le  traitement  le  6  août.  Les  injections  de 
Cuprase  ont  été  faites  régulièrement  tous  les  cinq  jours. 
A  chaque  piqûre,  la  malade  me  disait  qu'elle  se  sentait  plus 
forte.  Dès  la  troisième  injection,les  douleurs  avaient  disparu, 
et  après  la  cinquième,  cette  malade  a  pu  reprendre  sa  besogne 
à  la  campagne.  Elle  continue  à  jaire  des  travaux  très  durs, 
tout  en  continuant  son  traitement.  Je  considère  ce  cas  comme 
un  des  plus  remarquables  de  ceux  que  j'ai  eus  à  soigner  jus¬ 
qu'à  maintenant.  Chez  presque  tous  mes  malades  j’ai  obtenu 
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une  amélioration  rapide.  Ordinairement,  je  commence  par 
des  injections  de  2  cc.  1/2  à  3  cc.,  et  à  la  troisième  ou  qua¬ 
trième  je  donne  5  cc. 

Dans  les  cas  de  lésions  externes,  j’instille  quelques  gouttes 
de  Guprase  sur  l’ulcération  et  j’injecte  le  reste  de  Tampoule. 


* 

*  * 

XX.  —  Cancer  de  l’estomac. 

Antonio  R.  Gomez,  Los  Angeles  (Californie). 

M.  Sch...,  de  Los  Angeles,  est  âgé  de  54  ans.  Il  est  d’origine 
allemande. 

C’est  l’un  de  mes  assistants,  qui  l’a  amené  à  ma  clinique. 

Cancer  de  l’estomac. 

Etat  cachectique,  anémie  très  marquée,  teint  jaune,  amai- 
f^rissement  considérable,  douleurs  violentes. 

Première  injection  de  Cuprase  le  6  mai. 

Les  suivantes  ont  été  faites  régulièrement  tous  les 
cinq  jours. 

Le  3o  mai,  son  poids  a  augmenté  de  8  livres.  Les  douleurs 
gastriques  ont  complètement  disparu.  Il  se  trouve  parfaite¬ 
ment  bien  et  assez  fort  pour  pouvoir  reprendre  son  travail. 

Nota.  —  Depuis  le  3o  mai  il  n’est  plus  revenu  à  ma  clinique, 
ce  qui  me  fait  penser  qu’il  continue  à  bien  aller. 


* 

*  * 

XXL  —  Cancer  de  l’estomac. 

D^  G.  Bossis,  de  Nantes. 

Mlle  Chai...,  5i  ans. 

Diagnostic  du  D’^  Gourdet,  de  Nantes,  et  de  moi  :  cancer  de 
l’estomac. 

Cinq  boîtes  de  Guprase  depuis  mars  1912  jusqu’à  avril  1913  : 
résultat  surprenant,  comme  tonique,  état  local  stationnaire. 
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* 

*  * 


XXII.  —  Cancer  de  l’estomac. 

G.  Vivien,  Issigeac  (Dordogne). 

Mme  Vve  B...,  âgée  de  61  ans,  a  eu  trois  enfants,  tous  bien 
portants,  et  a  joui  jusqu’à  58  ans  d’une  bonne  santé. 

Depuis,  étant  chargée  de  la  lingerie  dans  un  grand  hôtel, 
elle  s’est  fatiguée  beaucoup  :  peu  à  peu  ses  forces  ont  dis¬ 
paru,  elle  a  maigri  et  souffert  du  ventre. 

Elle  fut  d’abord  soignée  pour  une  gastro-entérite  et  on  lui 
conseilla  le  repos  :  mais,  pressée  par  le  besoin  de  gagner  sa 
vie,  elle  a  continué  ses  travaux  de  couture  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  où,  ne  pouvant  plus  supporter  aucune  nourriture, 
elle  dut  quitter  sa  place  et  se  retirer  dans  une  chambre  chez 
un  de  ses  fils. 

C’est  alors  que  je  fus  appelé  à  lui  donner  mes  soins.  Elle 
se  plaint  de  douleurs,  inappétence  et  de  vomi  -^sements.  En 
palpant  la  région  épigastrique,  je  trouve  uùt  tumeur  du 
volume  d'aune  petite  orange,  siégeant  au  niveau  du  pilore. 
Diagnostic:  cancer  de  V estomac,  à  échéance  fatale  prochaine. 

J’ai  essayé,  sans  conviction,  les  diverses  médications  usi¬ 
tées  en  pareil  cas  et  aussi  sans  aucun  succès. 

La  malade  souffrait  horriblement,  ne  prenait  à  peu  près 
rien,  et  vomissait  tout. 

Devant  l’inutilité  du  traitement  suivi  jusqu’à  aujourd’hui, 
je  parle  à  la  famille  de  la  Guprase  du  D’’  Gaube  du  Gers, 
et  je  décide  d’en  faire  l’expérience.  Un  certain  nombre  d’am¬ 
poules  de  ce  médicament  sont  mises  à  ma  disposition  par  la 
maison  Ducatte. 

La  première  piqûre  fut  j ait e  le  5  mars.  La  malade  était 
cachectique,  et  on  n’attendait  que  l’annonce  de  sa  mort. 

Dans  l’après-midij  les  douleurs  devinrent  supportables,  les 
vomissements  s'arrêtèrent,  quelques  cuillerées  de  lait  furent 
gardées  :  le  lendemain  et  les  jours  suivants  la  malade  allait 
mieux. 

Dès  la  deuxième  le  8  mars,  la  Vve  B...  put  boire,  chaque 
jour,  presque  un  litre  de  lait  qu’elle  garda, et  elle  retrouva  un 
sommeil  qu’elle  ne  connaissait  plus  depuis  longtemps. 
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Elle  avait  cependant  parfois  des  douleurs  abdominales, 
mais  supportables. 

Tous  les  quatre  jours,  j’ai  fait  une  injection  de  Cuprase 
jusqu’à  la  cinquième,  et  petit  à  petit  la  malade  a  bu  et  gardé 
près  d’un  litre  de  lait,  et  autant  de  bouillon  ;  elle  a  pris  de  la 
purée  de  lentilles  ou  de  pommes  de  terre,  une  noix  de  côte¬ 
lette;  pas  de  constipation,  douleurs  vagues. 

Après  la  cinquième  injection,  je  laissai  un  intervalle  de 
huit  jours,  mais  les  septième  et  huitième  jours  les  douleurs 
semblèrent  revenir  un  peu  plus  fortes,  le  sommeil  était  moins 
libre  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  vomissements,  et  la  même 
quantité  de  nourriture  était  absorbée  :  lait,  purées,  un  peu  de 
viande  ou  de  poisson. 

Je  fis  la  sixième  injection  et  la  septième,  plus  rapprochées, 
et  tout  rentra  dans  l’ordre  :  la  malade  a  pu  se  lever,  se  pro¬ 
mener  dans  sa  chambre  et  passer  dans  celle  de  son  fils;  elle 
sent  cependant  qu’elle  a  les  jambes  faibles. 

Le  3  avril,  elle  a  pu  manger  une  aile  et  une  cuisse  de  pi¬ 
geon,  du  lait  et  du  bouillon  avec  tapioca. 

J’ai  fait  la  huitième  injection  le  vendredi  matin  4  avril,  et 
cette  injection  n’a  été  suivie  que  de  très  légères  douleurs. 

La  tumeur  semble  diminuer  ;  les  souffrances  sont  rares,  le 
sommeil  bon.  La  malad?  se  lève  plusieurs  heures  dans  la' 
journée. 

Les  injections  de  Cuprase  ont  eu  jusqu’ici  un  résultat  ma¬ 
gnifique. 


*  Üî 


XXIII.  —  Épithélioma  de  l’intestin. 

G.  Bossis,  de  Nantes. 

Religieuse  de  52  ans,  opérée  en  1908  de  lithiase  suppiirée. 
Diagnostic  d’épithélioma  de  l’intestin  porté  par  le  D*"  Gour- 
det,  de  Nantes,  et  par  moi. 

Douleurs,  empâtement,  glaires  ;  amaigrissement. 

Cuprase  seule  :  16  ampoules  de  quatre  jours  en  quatre  jours. 
Excellent  résultat  :  la  malade  vit  encore  et  se  porte  parfai¬ 
tement. 
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*  * 

XXIV.  —  Tumeur  de  la  région  iléo-oœcale.  Guérison. 

D''  Ghevassu-Périgny,  Orsennes  (Indre). 

M.  B...,  âgé  de  6o  ans,  demeure  à  L...  (Indre). 

En  juin  iQiS,  M.  B...  consulte  parce  que  depuis  quelque 
temps  il  soufïVe  dans  le  côté  droit  du  ventre,  a  maigri  beau¬ 
coup  depuis  trois  à  quatre  mois  et  éprouve  des  difficultés  à 
allér  à  la  selle.  On  constate' dans  la  fosse  iliaque  droite  une 
tuméfaction  du  volume  du  poing.  Le  Caldaguès,  de  Châ- 
teauroux,  consulté,  pose  le  diagnostic  de  cancer  iléo-cœcal  et 
juge  une  intervention  impossible,  à  cause  de  l’étendue  de  la 
tumeur.  On  commence  le  traitement  par  la  Cuprasele  o^juin. 
Les  sept  premières  injections  sont  faites  tous  les  quatre 
jours.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  tumeur  a  diminué  du 
tiers,  le  malade  souffre  moins  et  va  plus  facilement  à  la 
selle,  l’état  général  s'est  amélioré,  l’appétit  est  revenu. 

Les  injections  sont  alors  pratiquées  tous  les  huit  jours. 

L’état  général  s’améliore  de  plus  en  plus,  si  bien  qu’au 
mois  de  septembre  igiS  le  malade  reprend  ses  fonctions  de 
garde  champêtre. 

En  novembre  igiS,  on  ne  perçoit  plus,  dans  la  profondeur 
de  la  fosse  iliaque  droite,  qu'une  petite  tuméfaction  diffuse  de 
la  grosseur  du  bout  du  pouce.  Le  malade  n'est  plus  gêné  pour 
aller  à  la  selle,  Vétat  général  est  bon. 


* 

*  * 

XXV.  —  Néoplasme  abdominal  généralisé,  d’origine 
intestinale.  —  Jacques  Besson,  Chalon-sur-Saône. 

Mme  B...,4i  ans,  néoplasme  abdominal  généralisé,  ayant 
débuté  il  y  a  sept  ans  ;  rétrécissement  du  côlon  ayant  produit 
une  dilatation  intestinale  si  considérable  qu’on  croit  à  une 
dilatation  d’estomac.  La  radiographie,  après  absorption  de 
bismuth,  dénote  un  estomac  de  volume  normal  ;  ganglions 
inguinaux-,  noyaux  cancéreux  répandus  dans  tout  V abdomen, 
notamment  sous  le  foie,  perceptibles  facilement  au  palper. 

Douleurs  violentes,  constipation  opiniâtre,  insomnie,  amai- 


46 


LE  TRAITEMENT  MEDICAL 


grissement  :  poids,  le  22  mars  1912,  4^  kilos  ;  vomissements, 
ne  digère  plus  rien. 

A  été  envoyée  par  moi  à  Lyon,  chez  le  D'^X...,  médecin  des 
hôpitaux,  qui  juge  son  état  désespéré)  un  chirurgien  consulté 
juge  toute  opération  inutile)  elle  m’est  adressée  avec  ces 
mots  :  <(  Faites  ce  que  vous  voudrez  et  ce  que  vous  pourrez.  » 

Première  injection  de  5cc.  de  Cuprase  le  5  mai.  Poids  à 
ce  jour  :  4^  kil.  100. 

Deuxième  injection,  le  9  mai.  Je  note  que  la  malade  a  eu 
après  la  première  injection  «  l’impression  que  quelque  chose 
remuait  dans  son  ventre,  comme  si  elle  portait  un  enfant  ». 

Troisième  injection,  le  i3  mai .  Se  trouve  mieux;  va  à  la 
selle;  meilleur  état  général. 

Quatrième  injection  le  l’j  mai.  Dort  toute  la  nuit;  suppres¬ 
sion  presque  totale  des  douleurs;  va  à  la  selle  sans  laxatif; 
application  large  de  pointes  de  feu  sur  tout  Vabdomen. 

Cinquième  injection,  le  23  mai.  Persistance  du  mieux  dans 
son  ensemble  ;  a  eu  quelques  jours  de  fatigue  après  la  qua¬ 
trième  injection. 

Sixième  injection,  le  3i  mai. 

Septième  injection,  le  7  juin.  Poids  :  47  kil.  700.  Plus  de 
douleurs.  Selles  régulières.  Diminution  des  noyaux  sous- 
hépatiques  et  des  ganglions  inguinaux. 

Huitième  injection,  le  i^juin.  Bon  état.  Léger  retour  de 
la  constipation. 

Neuvième  injection,  le  24  juin.  A  souffert  violemment  du 
côté  droit  le  22.  Etat  stationnaire,  se  sent  cependant  plus 
forte;  recommence  à  travailler)  est  couturière  de  son  état. 

Dixième  injection,  le  juillet.  Se  sent  à  nouveau  fatiguée. 
Nouvelle  application  de  pointes  de  feu. 

Onzième  injection,  le  8  juillet.  A  reperdu  du  poids,  pèse 
46  kil.  800;  a  eu  une  débâcle  intestinale  après  les  pointes 
de  feu. 

Douzième  injection,  le  i5  juillet.  Bon  état. 

Treizième  injection,  le  2  août.  L’examen  de  la  région  dé¬ 
note  une  diminution  extraordinaire  du  volume  de  la  tumeur; 
disparition  de  la  dilatation  du  côlon)  plus  de  gargouillement, 
plus  de  constipation,  plus  ou  presque  plus  de  douleurs  à  la 
palpation. 

Mange  des  bouillies,  boit  du  lait,  digère.  Bon  état  général. 

Quatorzième  injection,  le  9  août.  Excellent  état.  Poids  : 
49  kilos. 
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Quinzième  injection,  le  21  août.  Excellent  état,  tout  le 
monde  complimente  la  malade  de  son  amélioration,  évidente 
pour  tous.  A  mangé  et  digéré  du  pain. 

Seizième  injection,  le  7  septembre ,  Poids  :  49  kü*  4^0.  A 
eu  quelques  douleurs  durant  le  mois  écoulé. 

Dix-septième  injection,  le  16  septembre.  A  mangé  de  la 
viande  ;  n’a  pas  souffert. 

Dix-huitième  injection,  le  8  octobre.  Poids  :  5ok.  600. Va  bien. 

Revue  le  5  novembre  ;  se  plaint  à  nouveau  de  douleurs. 
Pointes  de  feu. 

Revue  le  ii  novembre.  Poids  :  47  kil.  5oo. 

Dix-neuvième  injection,  le  i5  novembre.  Malgré  l’augmen¬ 
tation  du  poids,  se  plaint  cependant  de  souffrir  depuis  la  sus¬ 
pension  du  traitement. 

Vingtième  injection,  le  29  novembre.  A  gardé  le  lit,  le  ventre 
est  légèrement  ballonné. 

Vingt  et  unième  injection,  le  4  décembre .  A  été  mieux. 

Vingt -deuxième  injection,  le  14  décembre.  Bon  état. 

Revue  le  16  janvier  igiS.  Poids  :  47  kil.  800.  Etat  très  satis¬ 
faisant;  a  repris  son  travail,  cousu  à  la  machine. 

Vingt-trQisième  injection,  le  8  février.  Poids  :  49  kil.  400. 
A  été  à  Lyon  et  a  revu  le  X...,  qui  avait  peine  à  la  recon¬ 
naître  et  m’a  écrit  ;  «  Quel  que  soit  le  traitement  employé, 
vu  les  résultats,  continuez-le.  » 

Vingt-quatrième  injection,  le  19  février. 

Vingt-cinquième  injection,  le  10  mars.  Etat  satisfaisant. 

Je  considère  cette  malade  comme  guérie  ;  elle  travaille  et 
a  repris  son  existence  ordinaire. 

* 

*  * 

XXVI.  —  Cancer  du  rectum. 

Cesare  Valisi,  Rirnini. 

Depuis  plusieurs  mois,  j’emploie  votre  Guprase  sur  un 
malade  opéré  d’un  carcinome  du  rectum,  et  qui  depuis 
deux  ans  a  eu  des  phénomènes  évidents  de  métastase. 
Aujourd’hui,  je  dois  vous  déclarer  que  fai  obtenu  des  résul¬ 
tats  très  satisfaisants  et  inespérés.  Je  vais  entreprendre  la 
cure  sur  une  nouvelle  malade  atteinte  d’un  cancer  du  sein,  et 
je  pourrai  ainsi  avoir  une  confirmation  de  l’efficacité  de  votre 
préparation. 
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*  tH 

XXVII.  —  Cancer  du  rectum. 

D**  A.  Butruille,  Mou  vaux. 

J’ai  utilisé  deux  boîtes  de  Guprase  chez  un  malheureux 
atteint  de  cancer  du  rectum  avec  généralisations  multiples 
dans  tout  l’abdomen  :  le  patient  avait  refusé  toute  opéra¬ 
tion.  Tai  obtenu  une  sédation  dans  les  douleurs  que  la  mor¬ 
phine  ne  procurait  pas.  Cette  accalmie  a  duré  trois  mois 
environ.  Localement,  la  tumeur  ne  s’est  pas  modiüée, 
mais  les  fonctions  intestinales  ont  repris  leur  cours  régulier. 
Malheureusement,  brusquement,  le  mal  a  repris  une  allure 
aiguë,  et  le  patient  est  mort  par  stercorémie  après  occlusion 
intestinale  nouvelle  :  un  anus  artificiel  n’empêcha  pas  la  mort. 

* 

^  * 

XXVin.  —  Cancer  colloïde  de  l’ampoule  rectale. 

D^’  G.  Lebarbier,  ancien  chef  adjoint  de  laboratoire 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Falaise. 

Mme  H...,  à  T...,  près  Falaise  (Calvados),  66  ans. 

Mariée  à  19  ans.  Deux  enfants  bien  portants,  le  mari  égale¬ 
ment.  N’avait  jamais  été  malade. 

Tempérament  sanguin,  constitution  forte,  taille  moyenne. 

A  ressenti  les  premières  atteintes  de  son  mal  vers  la  fin 
de  1910  :  selles  très  dures  comme  des  boules,  ovillées,  alter¬ 
nances  de  diarrhée  et  de  constipation,  eau  rousse  fréquem¬ 
ment,  et  peaux  blanches  en  grande  quantité.  Douleurs  en 
allant  à  la  selle,  mais  pas  de  sang.  Hémorroïdes. 

A  cette  époque,  consulte  un  médecin,  dont  le  traitement 
n’améliore  pas  la  situation. 

L’année  1911  se  passe  sans  médecin  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  de  plus  en  plus  désagréables.  En  juillet  1912,  consulte 
un  deuxième  médecin  :  à  cette  époque,  la  malade  ne  voit  pas 
encore  de  sang  rouge  dans  ses  selles,  mais  souffre  de  plus  en 
plus.  Des  lavements,  des  œufs  sont  ordonnés,  mais  la  situa¬ 
tion  s’aggrave  déplus  en  plus,  et  l’amaigrissement  qui  a  com¬ 
mencé  en  1911,  s’accuse  avec  le  temps.  Le  médecin  est  rappelé 
en  août  1912  ;  c’est  surtout  depuis  juillet  1912  que  la  malade  se 
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sent  de  plus  en  plus  soulïrante.  Le  sang  apparaît  pur  dans  ses 
selles  en  septembre,  et  la  diarrhée  rouge  est  à  cette  date,  dit 
la  malade,  très  fréquente.  C’est  à  cette  époque  qu’un  médecin 
de  Paris,  en  villégiature  au  pays,  la  voit,  et  la  considère 
irrémédiablement  perdue. 

En  octobre  1912,  Vétat  squelettique  s’accuse.  D’ailleurs,  la 
malade  ne  peut  plus  rien  tolérer,  «  rien  ne  passe,  tout  re{>ient, 
et  aucun  appétit  ». 

Je  suis  appelé  pour  la  première  fois  le  novembre  1912. 
Elle  me  dit  être  au  lit  depuis  le  g  septembre^  à  bout  de  forces, 
ne  peut  plus  se  relever,  et  laisse  aller  sous  elle.  Eau  rousse, 
bourdonnements  d’oreilles  fréquents,  dégoût  invincible  pour 
la  viande,  le  pain.  «  Jamais  je  ne  regoûterai  de  pain,  je  ne 
peux  pas  l’envisager.  » 

A  l’examen,  pouls  à  118.  Aucune  température.  Teint  bla¬ 
fard,  sale,  amaigrissement  des  plus  nets;  la  malade  semble 
absorbée  et  incapable  de  tout  effort;  adénopathie  inguinale 
très  marquée  des  deux  cotés,  léger  œdème  des  chevilles  ; 
peau  jaune  terreuse  très  lâche.  Au  toucher,  le  doigt  patauge 
dans  le  sang  et  provoque  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  sale  rougeâtre,  d’odeur  infecte.  Je  tinis  par  trouver 
sans  difficultés  un  gros  chou-ffeur,  un  énorme  cancer  colloïde 
du  rectum,  à  base  d’implantation  très  large  postérieure,  sié¬ 
geant  dans  l’ampoule  rectale,  et  ne  permettant  que  très  diffi¬ 
cilement  la  découverte  de  l’orifice  intestinal.  Cette  masse  est 
d’ailleurs  très  friable  et  le  doigt  ramène  une  quantité  énorme 
de  sang. 

Encore  sous  l’impression  d’une  lecture  récente  que  j’avais  faite 
sur  l’action  thérapeutique  du  cuivre  colloïdal,  aux  vertus  mira¬ 
culeuses  duquel  j’avais  peine  à  croire,  je  résolus  néanmoins, 
puisque  le  malade  n’avait  rien  à  risquer,  de  tenter  directe¬ 
ment  les  sels  de  cuivre  par  la  bouche  et  les  lavements,  pour 
très  rapidement  en  arriver  à  la  Cuprase  si  le  premier  essai 
se  montrait  un  tant  soit  peu  favorable. 

Et,  me  reportant  à  ce  que  je  lus  dans  une  de  vos  publica¬ 
tions,  voici  le  I®’’  novembre  quelle  fut  mon  ordonnance  : 

1°  Prendre  par  jour  dans  un  peu  d’eau  3  cuillerées  à  café 
de  la  potion  suivante  : 


Sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Eau  distillée . 

Sirop  de  fleur  d’oranger . 

(Conserver  dans  l’obscurité.) 


O  gr.  60 
ââ  100  grammes 
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2“  Midi  et  soir,  dans  un  peu  de  lait,  prendre  4  gonttes  de 
Liqueur  de  Fowler . »...  20  grammes 

30  Vingt  minutes  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir,  prendre 
une  tasse  de  tisane  de  houblon. 

4°  Tous  les  soirs,  vers  5  heures,  prendre,  à  jet  très  lent, 
un  lavage  d’intestin  d’un  demi-litre  environ  d’eau  bouillie 
chaude,  à  laquelle  on  aura  ajouté  une  cuilleré»  à  bouche  de 
la  solution  suivante  : 


Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  i  gramme 

Eau  distillée .  Q.  S.  p.  i5o  cc. 

(Conserver  dans  l’obscurité.) 


Le  i3  novembre.  —  Je  revois  la  malade  :  elle  a  l’air  de  sup¬ 
porter  très  bien  les  médicaments  ;  mari  et  femme  s’accordent 
ensemble  à  reconnaître  que  les  lavages  lui  font  le  plus  grand 
bien. 

Le  novembre. — L’hémorragie  persiste,  état  toujours  très 
mauvais;  et  il  paraît  qu’elle  a  vomi  un  jour  d’une  façon  atroce. 

Elle  est  poursuivie  certainement  par  des  vomissements> 
dès  qu’elle  cherche  à  prendre  la  plus  petite  quantité  d’ali¬ 
ments,  voire  même  de  lait,  saigne  toujours  abondamment  par 
l’anus  ;  ses  hémorroïdes  sont  turgescentes,  mais  non  sai¬ 
gnantes  ;  elle  n’a  aucun  appétit,  mais  ressent  un  véritable 
bien-être  à  la  suite  des  lavages  d’intestin. 

Je  crois  pouvoir  mettre  sur  le  compte  de  la  potion  au  cuivre 
ce  redoublement  de  vomissements  dont  elle  souffre  depuis 
huit  jours.  Aussi,  je  décide  de  supprimer  cette  potion,  tout 
en  maintenant  le  reste  de  la  médication,  à  laquelle  j’ajoute 
la  potion  calmante  suivante,  qui  sera  prise  par  cuillerée  à 
bouche  au  moment  des  fortes  douleurs  seulement  : 

Sirop  de  chloral. . ) 

Sirop  de  morphine . (  ââ  3o  grammes 

Sirop  de  fleur  d’orange  r . ) 

Eau  de  tilleul .  80  — 

et,  en  raison  de  l’abondance  de  ses  hémorragies  (le  pouls  est 
toujours  entre  iio  et  120),  4  cuillerées  à  café  par  jour  dans 
du  lait  de  la  solution  suivante  : 

Chlorure  de  calcium .  10  grammes 

Eau  distillée .  Q.S.p.  i5o  cc. 

Je  cause  ensuite  au  mari,  lui  fais  à  nouveau  entrevoir  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  guérison  de  sa  femme 
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paraît  être  une  chimère,  mais  que  s’il  s’agissait  de  la  mienne, 
j’essaierais  cependant,  plus  par  devoir  que  par  conviction, 
un  nouveau  produit  très  vanté,  dont  les  résultats,  dit-on, 
auraient  été  parfois  des  plus  heureux.  J’ajoutai  que  je 
n’avais  pas  la  moindre  expérience  du  sérum  en  question. 

La  réponse  du  mari  fut  aussi  sage  qu’inattendue,  eu  égard 
au  milieu  du  simple  cultivateur  où  je  pratiquais  :  a  Essayez 
toujours  une  boîte,  on  verra  après.  » 

Le  22  novembre,  je  fais  ma  première  injection  (5  cc.)  de 
Guprase,  sous-cutanée,  face  externe  de  la  cuisse.  Cette  pre¬ 
mière  injection  fut,  paraît-il,  très  douloureuse  pendant  les 
trois  heures  qui  suivirent  ;  la  sensation  perçue  fut  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  intense. 

Le  26  novembre,  je  refais  une  deuxième  injection. 

Le  23  novembre,  la  malade  vomit  très  abondamment,  mais 
depuis  ce  jour-là,  son  mari  reconnaît  qu’elle  «  est  un  peu 
débarrassée  »,  car  elle  n’a  pas  vomi  depuis,  ef  n"a  eu  que  des 
régurgitations  à  longs  intervalles. 

J’ordonne  ce  jour-là  : 


Citrate  de  soude .  5  grammes 

Persulfate  de  soude .  i  gramme 

Eau  distillée . . .  Q.  S.  p.  i5o  ec. 

Trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  peu  de  lait. 

Et  trois  cachets  par  jour  : 

Chlorhydrate  de  quinine .  o  gr.  10 

Gondurango .  o  gr.  20 

Bicarbonate  de  Na .  o  gr.  i5 


Le  3o  novembre,  troisième  injection.  La  malade  se  sent 
mieux,  saigne  beaucoup  moins,  a  toujours  de  l’incontinence 
des  matières,  mais  ne  vomit  plus. 

Le  5  décembre,  quatrième  injection. 

L’appétit  revient,  beaucoup  moins  de  sang.  Pas  de  vomis¬ 
sements  ni  régurgitations. 

Le  i4  décembre,  cinquième  injection. 

Au  toucher,  la  tumeur  s’est  ratatinée  d’une  façon  surpre¬ 
nante,  elle  est  toujours  très  molle;  je  cherche  avec  mon 
ongle  à  entamer,  à  écorcher  cette  gélatine,  mais  mon  doigt 
ne  ramène  pour  ainsi  dire  pas  de  sang. 

Le  janvier  1913,  septième  injection. 

Le  7  janvier,  huitième  injection. 
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Le  10  janvier,  neuvième  injection. 

Le  ly  janvier,  dixième  injection. 

Le  janvier,  onzième  injection. 

Le  5  février,  douzième  injection. 

Le  10  février,  treizième  injection. 

Le  19  février,  quatorzième  injection. 

Le  28  février,  quinzième  injection. 

L’amélioration  à  tous  les  points  de  vue  s’est  manifestée  de 
plus  en  plus  nette  avec  chaque  injection. 

Depuis  le  17  janvier,  c’est-à-dire  depuis  la  dixième  injection, 
la  malade  qui  était  couchée  depuis  le  g  septembre  igi2,  se 
lève  plusieurs  heures  chaque  jour.  Elle  a  repris  beaucoup 
d' embonpoint,  à  tel  point  qu’elle  paraît  plutôt  grasse  aujour¬ 
d’hui  ;  elle  se  sent  bien  portante,  avec  appétit  féroce  pour  la 
viande  particulièrement,  ne  saigne  plus  par  le  fondement  et 
n’a  plus  d’incontinence  des  matières,  iv'a  pas  eu  le  rnoindre 
vomissement  depuis  le  triste  début,  se  promène  dans  son 
jardin,  et  se  juge  elle-même  maintenant  complètement  ressus¬ 
citée.  Elle  mange  de  tout,  tout  lui  semble  très  bon,  et 
raconte  à  qui  veut  l’entendre  qu’il  y  a  beau  temps  qu’elle 
ne  s’est  si  bien  portée  qu’ aujourd’hui. 

Au  toucher,  la  tumeur  persiste,  mais  bien  moins  fournie  ; 
le  chou-fleur  est  maintenant  très  ratatiné  mais  toujours 
appendu  solidement  à  la  concavité  sacrée  de  l’ampoule, 
mais  les  doigts  ne  ramènent  jamais  de  sang  {^depuis  long¬ 
temps  déjà),  et  les  matières  ont  chaque  jour  un  superbe 
aspect.  Par  curiosité,  je  l’ai  présentée  à  un  de  mes  confrères, 
qui,  à  son  tour  a  procédé  au  toucher,  a  interrogé  la  malade 
et  a  jugé  lui-même  le  résultat  absolument  surprenant 

Il  faut  croire  que  l’appareil  urinaire  supporte  merveilleuse¬ 
ment  cette  médication,  car  je  n’ai  pas  trouvé  la  moindre 
trace  d’albumine  dans  les  urines  de  cette  malade.  Inutile  de 
vous  dire  si  tout  le  monde  est  content.  Le  mari  me  disait 
tout  dernièrement  :  «  Si  je  ne  vous  avais  pas  fait  venir  en 
novembre,  ma  femme  ne  serait  sûrement  plus  là  maintenant 
du  train  où  elle  y  allait.  » 

Quand  le  médecin  de  Paris,  qui  l’avait  vue  en  septembre  en 
ami,  l’a  revue  ces  jours-ci  en  passant,  il  paraît,  au  dire  du 
mari,  que  grand  fut  son  étonnement,  car  il  s’attendait  bien  à 
ne  jamais  la  revoir. 
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XXiX.  Cancer  du  rectum. 

1)^  H...,  à  B...  (Pas-de-Calais). 

Le  29  août  1912,  je  suis  appelé  à  visiter  Mme  H.  C,..,65  ans, 
qui  a  étéprise  dans  la  nuit  de  coliques  atroces  avec  envies  très 
fréquentes  d’aller  à  la  selle.  On  me  montre  un  vase  de  nuit 
à  moitié  plein  de  glaires  rosées,  qu’elle  a  rendues  en  plusieurs 
fois  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  température. 

Mme  C...  n’a  jamais  été  malade  ;  je  ne  l’avais  pas  vue 
depuis  deux  ou  trois  ans,  aussi  je  suis  frappé  de  la  teinte 
jaune  des  téguments  de  la  face. 

Interrogée,  elle  me  dit  qu’elle  ressentait  depuis  quelques 
mois  des  coliques  sourdes,  qui  ne  duraient  pas  et  dont  elle 
ne  s’inquiétait  nullement.  Elle  a  remarqué  depuis  quelques 
mois  que  ses  selles  ne  sont  plus  aussi  volumineuses  qu’au- 
t refois,  et  au  cours  d’une  de  mes  visites  ultérieures  elle  me 
montre  des  selles  aplaties  et  de  la  grosseur  d’un  doigt. 

Au  toucher,  je  sens  au  bout  de  mon  index  une  virole  dure, 
très  sensible,  faisant  tout  le  tour  du  rectum  et  je  porte  un 
pronostic  plutôt  sombre  en  prévenant  la  famille  qu’à  moins 
d’une  opération,  on  ne  peut  qu’apporter  un  soulagement  aux 
douleurs. 

On  ne  veut  pas  entendre  parler  d’opération.  Je  prescris 
donc  de  petits  lavements  laudanisés,  puis  des  suppositoires 
morphine,  cocaïne,  belladone,  puis  des  pilules  de  morphine 
et  nous  arrivons  ainsi  au  25  octobre;  la  malade  souffre  tou¬ 
jours  dès  qu’elle  n’est  plus  sous  l’influence  des  narcotiques,  a 
toujours  des  envies  fréquentes  et  impérieuses  d’aller  à  la 
selle.  Elle  a  maigri  de  8  livres  et  ne  peut  s’alimenter  qu’avec 
des  potages  et  des  pâtes  alimentaires. 

Le  25  octobre,  je  lui  fais  une  injection  de  Cuprdse,  que  je 
renouvelle  tous  les  quatre  jours.  A  la  troisième,  la  malade 
déclare  souffrir  moins,  et  n’être  plus  obligée  d’employer  mes 
suppositoires  morphine,  cocaïne,  belladone.  Après  lui  avoir 
fait  la  cfuatrième  piqûre,  je  l’engage  à  cesser  complètement  la 
morphine,  quitte  à  y  revenir  s’il  lui  arrive  de  souffrir.  Depuis 
cette  date,  c’est-à-dire  le  6  novembre,  elle  n’en  a  plus  pris  du 
tout.  Son  appétit  revient  progressivement,  elle  peut  rester 
levée  une  grande  partie  de  la  journée  ;  je  continue  les  injec- 
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lions  touslessix  jours,  et,  le  26  novembre,  je  la  trouve  tra¬ 
vaillant  à  la  machine  à  coudre  et  se  déclarant  complètement 
guérie.  Je  continue  cependant  les  injections  tous  les  huit  jours. 
La  malade  a  regagné  5  livres,  elle  mange  bien,  travaille  toute 
la  journée  de  son  métier  de  couturière.  Le  toucher,  pratiqué 
le  7  janvier,  révèle  encore  l’existence  delà  virole  cancéreuse, 
mais  j’arrive  à  faire  passer  au  travers  l’extrémité  de  l’index. 
Elle  va  facilement  à  la  selle  et  n’a  plus  aucune  souffrance. 

Je  considère  le  résultat  obtenu  comme  merveilleux  ;  je  vais 
espacer  les  injections  de  quinze  jours  en  quinze  jours  et  le 
temps  nous  dira  si  la  Guprase  a  guéri  ou  simplement  blanchi 
cette  malade. 
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XXX.  —  Récidive  de  Cancer  du  sein  après  opération.  Traite¬ 
ment  par  la  Cuprase.  Guérison.  —  Chevassu-Perigny, 

Orsennes  (Indre). 

Mme  V...,  âgée  de  56  ans,  demeurant  à  C...  (Indre). 

En  mai  1909, Mme  V...,  atteinte  d’un  cancer  du  sein  droit,  a 
été  opérée  par  le  D'^  Caldaguès,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Châteauroux,  qui  pratique  l’ablation  du  sein.  Six  mois  après, 
sur  la  cicatrice  apparaissent  de  petites  nodosités  qui  croissent, 
s’élargissent,  s’ulcèrent  et  en  se  rejoignant  finissent  par  for¬ 
mer  xine  plaie  de  la  largeur  de  la  main,  bourgeonnante  et  sai¬ 
gnante.  En  même  temps  s*e  produit  un  amaigrissement  rapide, 
les  douleurs  sont  violentes  et  continuelles’,  la  malade  dont 
l’état  général  s’altère  de  plus  en  plus  ne  sort  plus  de  son  lit,  elle 
éprouve  une  gêne  considérable  pour  respirer,  elle  est  en  proie 
à  une  pénible  insomnie.  Elle  a  perdu  complètement  l’appétit. 

Elle  se  trouve  dans  un  état  cachectique  le  septembre  1912; 
c’est  alors  que  commence  le  traitement  par  la  Cuprase. 

Tous  les  quatre  jours  pendant  quinze  jours,  injections 
hypodermiques  de  Cuprase.  Au  bout  de  ces  quinze  jours,  la 
malade  ne  souffre  presque  plus.  Au  niveau  de  la  plaie  pas 
encore  de  modifications. 

Les  injections  sont  pratiquées  ensuite  tous  les  sept  jours. 
Au  bout  d’un  mois,  on  constate  tout  autour  de  la  plaie  un 
commencement  de  cicatrice  ;  la  malade  ne  souffre  plus,  dort 
mieux,  Vappétit  revient,  l’état  général  s’améliore,  la  gêne 
respiratoire  est  bien  atténuée. 

Le  i5  mai  1918,  la  plaie  ne  saigne  plus  ;  des  croûtes  noi¬ 
râtres  remplacent  les  bourgeons  saignànts,  la  surface  de  la 
plaie  semble  se  rétrécir  et  de  la  périphérie  partent  des  petits 
vaisseaux  se  dirigeant  vers  le  centre. 
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En  juillet  1913,  V état  général  s'est  considérablement  am.é- 
lioré,  la  malade  s'occupe  de  son  ménage,  sort  et  va  même  tra¬ 
vailler  dans  les  champs.  La  plaie  commence  à  prendre  un  aspect 
particulier,  les  bourgeons  saignants  sont  remplacés  presque 
partout  par  une  surface  lisse  et  surtout  le  pourtour  partent 
des  petits  vaisseaux  sanguins  qui  se  dirigent  vers  le  centre, 
Les  injections  de  Cuprase  ont  été  pratiquées  régulièrement 
tous  les  sept  jours  sans  interruption. 

En  octobre  I9i3,  la  malade  est  presque  entièrement  guérie; 
quelques  croûtes  persistent  encore  au  centre  de  la  cicatrice. 


* 

*  * 

XXXI.  —  Cancer  du  sein,  Haring,  Toulouse. 

Malade  de  54  ans,  opérée  en  juin  1911  d’une  tumeur  àwsein 
ayant  évolué  ro^pidemcnl,  ganglions  axillaires  et  de  la  région 
cervicale. 

V examen  histologique  montre  que  l’on  est  en  présence  d’un 
squirrhe. 

Les  ganglions  n'ont  pas  été  enlevés  et  ont  continué  à  évo¬ 
luer  après  l'opération  du  sein. 

Il  y  a  un  an,  le  traitement  à  la  Cuprase  a  été  institué  d’une 
façon  très  régulière  tous  les  quatre,  six,  huit,  et  actuelle¬ 
ment  tous  les  dix  jours. 

Les  injections  au  début  très  douloureuses  sont  aujourd’hui 
très  bien  supportées. 

En  ce  moment,  rien  du  côté  du  sein:  les  ganglions  axillaires 
ont  complètement  disparu',  il  ne  reste  plus  qu'un  ganglion 
cervical  très  dur,  gros  comme  un  haricot,  et  qui  au  début 
avait  le  volume  d'une  noix. 


* 

Hc  * 

XXXII.  —  Epithéliome  du  sein  gauche. 

Nicola  Lagravinese,  Gisternino  (Bari). 

Mme  Maria-Teresa  Lorusso,  de  Gisternino,  est  âgée  de 
60  ans.  G’est  une  femme  de  robuste  constitution.  Aucun  de 
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ses  aïeuls  mort  par  cancer.  Il  y  a  quelques  mois,  elle  fut  opé¬ 
rée  par  moi-même  d’épithéliome  au  sein  gauche  avec  curettage 
de  Vaisselle  et  vaste  amputation  du  sein,  bien  que  le  néo¬ 
plasme  ne  soit  qu’à  son  début.  Deux  mois  environ  après 
cette  opération,  la  tumeur  apparut  de  nouveau  sur  la  cica¬ 
trice.  Je  traitai  tout  de  suite  cette  malade  avec  la  Guprase. 
Une  semaine  après  le  début  de  ce  traitement  se  produit  une 
ulcération  de  la  tumeur  néoformée  qui  guérit  rapide  ment 
pendant  que  le  noyau  cancéreux  commençait  à  se  résorber. 
A  la  sixième  injection,  il  disparut  complètement.  A  présent,  le 
traitement  est  terminé,  la  patiente  se  porte  très  bien  et  le 
néoplasme  n’a  laissé  aucune  trace. 


* 

^  * 


XXXIII.  —  Squirrhe  double  des  seins  et  néoplasme 
de  Povaire  avec  ascite,  Di*  P.  Vignard,  chirurgien  des 
Hôpitaux  de  Lyon,  Hospice  de  la  Charité. 

J’ai  traité  par  votre  méthode,  d’une  façon  suffisamment 
prolongée,  environ  cent  injections,  une  femm^  atteinte  d’un 
squirrhe  double  des  seins  et  d’un  néoplasme  de  l’ovaire  avec 
ascite.  Le  début  du  traitement  remonte  à  seize  mois  environ. 

Actuellement,  elle  se  maintient  dans  un  état  que  l’on  peut 
considérer  comme  meilleur  qu’il  ÿ  a,  un  an  puisqu’elle  mange 
avec  appétit  et  vaque  à  son  ménage. 

Les  deux  seins  se  sont  assouplis  et  actuellement  il  ne  serait 
pas  possible  de  faire  le  diagnostic  de  tumeur  maligne.  L’adé¬ 
nopathie  axillaire  a  notablement  diminué. 

Au  ventre  j’ai  retiré,  en  quatre  ponctions,  5o  litres  de 
liquide  environ.  On  sent  dans  la  fosse  iliaque  droite  une 
masse  qui  plonge  dans  le  bassin.  Celui-ci  est  occupé  par  la 
même  induration  qu’il  y  a  un  an,  ni  plus  ni  moins.  Un  gros 
œdème  des  jambes,  avec  apparence  de  phlébite,  qui  était 
apparu  il  y  a  trois  mois,  a  disparu  au  bout  d’un  mois.  La 
malade  ne  souffre  presque  pas  et  réclame  ses  piqûres.  En 
somme,  elle  se  maintient  évidemment  contre  tout  espoir,  car 
il  y  a  un  an  je  croyais  sa  fin  prochaine. 
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Je  n'ai  pas  besoin  d'attirer  l'attention  sur  l'extrême  gravité 
de  ce  cas  :  nous  savons  tous  que  les  tumeurs  malignes  de 
l'ovaire,  aggravées  encore  de  tumeurs  aux  seins,  présentent 
un  pronostic  rapidement  fatal, 

* 

* 

XXXIV.  —  Cancer  du  sein.  Carcinomatose  diffuse.  Gos- 

TANzo  VisETTi,  médecin  de  l’Hospice  Mauriziano,  Aoste. 

J’ai  employé  la  Guprase  et  je  l’emploie  encore  chez  une 
dame  opérée  en  août  1911  d’un  cancer  mammaire.  Gette 
dame  se  porta  bien  et,  sans  accuser  de  troubles  notables  jus¬ 
qu’à  l’él  é  dernier,  époque  à  laquelle  elle  commença  à  avoir 
des  vomissements,  de  très  fortes  douleurs,  respiration  diffi¬ 
cile,  diminution  des  forces  et  amaigrissement  très  accentué. 
A  l’examen  objectif,  elle  présentait  au  sein  opéré  une  longue 
cicatrice  non  ulcérée,  indolore,  et  un  gros  ganglion  à 
l’aisselle  du  même  côté  avec  d’autres  petits  noyaux,  ceux-ci 
un  peu  douloureux  ;  noyaux  de  petite  et  moyenne  grandeur 
parsemés  sous  la  peau  de  tout  le  tronc  mais  indolores. 

Donc,  carcinomatose  diffuse  ayant  succédé  à  l’ablation 
d’un  néoplasme  du  sein.  La  malade  fut  soumise  à  une  cure 
reconstituante  et  employa  la  morphine  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs. 

Malgré  cela  son  état  continua  à  empirer,  et  c’est  alors  que 
je  voulus  essayer  la  Cuprase,  Avec  l’assentiment  du  mari,  je 
commençai  les  injections  au’ mois  d'octobre  1912  et  les  conti¬ 
nuai  sans  interruption.  Le  résultat,  contrairement  à  mon 
scepticisme,  à  cet  égard,  a  dépassé  toute  mon  attente  et  sans 
vouloir  exagérer  la  valeur  de  ce  médicament,  je  puis  affir¬ 
mer  que  si  la.  malade  est  encore  vivante  et  continue  à  aller 
de  mieux  en  mieux,  je  l'attribue  exclusivement  à  l'action  de 
la  Cuprase. 

Après  des  alternatives  diverses,  la  malade,  depuis  long¬ 
temps,  mange  avec  appétit  la  viande  seulement  sans  vomis¬ 
sements;  les  douleurs  ont  disparu,  elle  dort  sans  recourir  à 
l'action  de  l'héroïne,  comme  elle  le  faisait  auparavant,  et 
presque  tous  les  jours  elle  se  lève  pour  prendre  ses  repas  en 
famille.  Les  noyaux  également  semblent  diminuer  et  la  ma¬ 
lade  a  repris  espoir. 
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Cette  amélioration  continuera-l'elleà  s’accentuer?  Cela,  je 
ne  puis  le  dire,  mais  il  est  certain  que  de  tels  résultats 
doivent  engager  les  médecins  qui  ont  des  malades  de  ce 
genre,  et  qui  emploient  la  morphine,  à  recourir  avec  confiance 
à  la  Cuprase. 

Les  injections  furent  toujo  urs  bien  tolérées  et  en  général 
indolores. 


* 

*  * 

XXXV.  —  Cancer  du  sein  droit. 

D**  Dieudonné,  Liège  (Belgique). 

Il  y  a  trois  mois,  une  personne  de  la  campagne  s’est  pré¬ 
sentée  à  moi  pour  une  tumeur  qu’elle  portait  au  sein  droit  de¬ 
puis  environ  cinq  à  six  mois.  Cette  tumeur  dure,  bosselée, 
avec  deux  petits  tubercules  saillants,  avait  la  grosseur  d'une 
mandarine.  Au  niveau  des  petits  tubercules,  une  rougeur 
bleuâtre  d’environ  une  pièce  de  2  francs  sur  le  point  de  s’ul¬ 
cérer,  pas  trace  d’adénopathie  encore. 

La  tumeur  commençait  à  lui  donner  des  élancements  dou¬ 
loureux  et  retentissait  déjà  sur  l’état  général,  car  la  malade 
avait  beaucoup,  maigri  et  son  teint  présentait  la  couleur  gris 
sale . 

Cette  personne,^  âgée  de  76  ans,  avait  consulté  plusieurs 
chirurgiens  qui  lui  avaient  conseillé  V opération.  Je  m’y  suis 
opposé,  vu  l’âge  de  la  malade  et  surtout  qu’une  sœur  moins 
âgée  qu’elle  d’environ  dix  ans  avait  été  opérée  deux  fois 
d’une  affection  de  cette  nature  et  avait  été  emportée  après 
la  première  année  de  l’opération. 

Ayant  pris  connaissance  de  votre  traitement  par  la  Cu¬ 
prase,  je  l’ai  proposé  à  la  patiente. 

J’ai  donc  fait,  jusqu’à  présent,  onze  injections  espacées 
tous  les  huit  jours  d’abord  et  les  trois  dernières  de  trois  se- 
•  maines;  elle  a  très  bien  supporté  les  injections  sans  trop  de 
douleur  et  sans  la  moindre  trace  d’induration. 

Ap  rès  chaque  injection.,  elle  a  ressenti  une  poussée Jluxion- 
naire  dans  la  tumeur  durant  deux  jours.  La  tumeur  a  certes 
diminué  de  volume  d'une  façon  très  appréciable,  réduite  à 
la  grosseur  d'une  châtaigne .  La  rougeur  autour  des  petits 
tubercules  est  à  peine  appréciable  et  ceux-ci  moins  saillants. 
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La  malade  se  trouve  plus  forte,  très  encouragée  et  d  un 
aspect  général  plus  rassurant. 

J’ai  donc  fait  jusqu’à  ce  moment  onze  injections,  l’avant- 
dernière  a  été  suivie  de  quelques  symptômes  d’anaphylaxie 
caractérisés  par  une  poussée  de  miliaire  rouge  avec  grandes 
démangeaisons  et  cela  a  duré  deux  jours. 

A  ma  visite  de  samedi,  je  lui  ai  néanmoins  fait  une  injec¬ 
tion.  Si  cette  poussée  réapparaît,  je  compte  lui  laisser  un 
repos  de  deux  mois  pour  recommencer  après. 

* 

*  * 

XXXVI.  —  Epitheliomâ  du  sein. 

D’’  José  Gimenez,  de  Guillena,  province  de  Séville  (Espagne). 

Mme  X...,  âgée  de  5o  ans,  de  constitution  robuste,  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé. 

Elle  s’est  aperçue,  au  mois  de  janvier  dernier,  qu’elle  por¬ 
tait  une  tumeur  dans  le  sein. 

Opérée  aussitôt  d’un  épithélioma,  il  y  eut  une  récidive 
excessivement  rapide  qui  nécessita  une  seconde  intervention 
avec  extirpation  soigneuse  des  ganglions  axillaires.  Réunion 
par  première  intention,  comme  pour  la  première  opération. 
Malgré  ces  deux  interventions,  il  se  produit  rapidement  une 
récidive  dans  le  sein  et  dans  Vaisselle.  C'est  alors  que  feus 
recours  aux  injections  de  Cuprase  avec  un  résultat  tellement 
extraordinaire  que  la  tumeur  du  sein  et  les  noyaux  axillaires 
üsparurent  et  qu' actuellement  il  n’y  a  plus  rien  de  suspect. 
)’ai  employé  deux  boîtes  de  Cuprase  et  me  propose  de  conti¬ 
nuer  ce  traitement.  Les  injections  ont  été  faites  tous  les 
dix  jours  et  la  tolérance  a  été  parfaite. 

* 

*  * 

XXXVIL  —  Cancer  du  sein.  Deux  récidives. 

(D'-S...,  de  S...) 

Mme  S...,  opérée  en  mai  1907,  pour  une  tumeur  du  sein 
droit,  reconnue  de  nature  carcinomateuse  à  l’examen  histolo- 
prique.  Ablation  sur  une  vaste  étendue.  Récidive  en  1908  (no¬ 
vembre,  décembre),  opérée  en  mars  1909. 


DU  CANCER 


6i 


Amputation  totale  du  sein.  Curage  de  l’aisselle.  Troubles 
de  compression  en  1911,  traités  par  sérum  ;  peu  de  résultats, 
état  général  légèrement  amélioré. 

En  1912,  les  troubles  augmentent  :  œdème  du  bras,  notam¬ 
ment,  injection  de  Cuprase  en  ampoule  de  5  ce.,  lymphan¬ 
gite  énorme,  quelques  minutes  après  ;  huit  jours  plus  tard, 
nouvelle  injection  de  5  cc.  au  côté  opposé  (droit).  Nouvelle 
lymphangite  plus  marquée  que  la  première,  abcès  que  l’on 
ouvre;  quelques  jours  après,  Vœdème  a  notablement  diminué. 
L’état  général  s’est  très  amélioré,  bien  que  la  malade  ait  refusé 
énergiquement  de  nouvelles  injections.  Cette  amélioration 
s’est  maintenue  jusque  vers  la  fin  de  l’année.  A  ce  moment, 
Mme  S...,  qui  eut  à  soigner  son  mari,  gravement  malade  lui- 
même,  pendant  le  dernier  trimestre  1912,  fut  reprise  d'acci¬ 
dents  de  compression:  douleur  dans  le  bras,  dans  l’épaule,  et 
jusque  dans  la  colonne  vertébrale;  amaigrissement  et  teinte 
jaunâtre  des  téguments.  Le  Gaube,  consulté,  constate  une 
récidive  cutanée  (légère  cuirasse)  et  conseille  des  injections 
de  Cuprase,  tous  les  huit  jours,  de  2  cc.  Celles-ci  ont  été  prati¬ 
quées  à  peu  près  assez  régulièrement,  puisque  nous  avons 
pratiqué  la  seizième  injection. 

L'état  général  est  parfait,  les  troubles  de  compression  ont 
presque  complètement  disparu  ;  seule  la  douleur  vertébrale 
réapparaît  de  temps  à  autre,  mais  moins  forte.  Mme  S...  ré¬ 
clame  elle-même  de  nouvelles  injections,  qui  ne  sont  d'ailleurs 
presque  plus  douloureuses.  De  nature  très  active,  elle  a  du 
se  livrer  à  des  travaux  assez  rudes,  qui  lui  étaient  d’ailleurs 
interdits. 

Mari  de  la  malade,  que  j'ai  surveillée  chaque  j our ,  j' affirme 
que  les  injections  de  Cuprase  ont  été  d'un  effet  surprenant 
sur  la  marche  de  l'affection  récidivante,  et  j’espère,  vu  la 
tolérance  de  l’organisme  essentiellement  robuste  de  Mme  S..., 
une  continuation  très  longue  de  cette  amélioration. 

*  * 

XXXVIII.  —  Cancer  du  sein,  deux  opérations,  récidive, 
D''  Marcelin,  Faverney  (Haute-Saône). 

Femme  de  36  ans,  blonde,  pâle,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  aucune  tare  familiale  :  elle  a  deux  sœurs  plus 
âgées  et  parfaitement  saines  et  florissantes  de  santé. 
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En  1908,  elle  présenta  quelques  nodules  à  la  partie  externe 
du  sein  gauche ^  un  peu  sensibles,  sans  ganglions. 

Je  lui  proposai  l’opération  qu’elle  refusa  d’abord.  En  1909, 
survint  un  peu  de  douleurs  et  deux  petits  ganglions  dans  le 
creux  de  l’aisselle.  fut  acceptée  etfaite  largement. 

Aucune  complication  et  guérison  paraissant  ferme  jusqu’au 
commencement  de  1912  où  deux  petits  noyaux  parurent  sur 
les  bords  de  la  cicatrice  avec  une  chaîne  de  trois  à  quatre 
ganglions  dans  le  haut  de  l’aisselle. 

Nouvelle  opération,  avec  extirpation  complète  de  tous  les 
ganglions  et  tissus  suspects. 

Calme  jusqu’en  décembre  1912  où  une  petite  masse  dure 
reparut  près  de  la  deuxième  cicatrice,  mais  sans  ganglions. 

Seulement  la  douleur  était  vive  et  procédait  par  élan¬ 
cement  nuit  et  jour. 

D’opération,  il  ne  me  paraissait  plus  devoir  en  être  question 
surtout  devant  le  veto  absolu  de  la  patiente. 

C’est  alors  que  je  proposai  à  tout  hasard  votre  traitement 
par  la  Cuprase. 

Accepté,  je  le  commençai  le  26  décembre  1912.  Première 
ampoule  injectée  à  la  fesse,  en  profondeur;  un  peu  doulou¬ 
reuse  pendant  une  heure,  puis  engourdissement  du  membre 
inférieur  pendant  la  journée. 

29  décembre,  2®  ampoule. 

Même  procédé,  mêmes  phénomènes. 

Mais  le  lendemain  plus  de  douleurs,  à  la  grande  satis¬ 
faction  de  la  malade  et  de  son  entourage. 

3  janvier,  3®  ampoule. 

14  janvier,  4®  ampoule. 

Dans  l’intervalle,  entre  le  3  janvier  et  le  14  janvier,  le  mari 
de  cette  pauvre  femme  a  été  emporté  par  une  broncho-pneu¬ 
monie  foudroyante.  Ce  qui  m’a  fait  reculer  la  quatrième 
piqûre. 

20  janvier,  5®  ampoule. 

30  janvier,  6*  ampoule. 

6 février,  7®  ampoule. 

i3  février,  8®  ampoule. 

A  noter  :  les  quatre  dernières  ampoules  ont  été  injectées 
sous  la  peau  de  la  cuisse  et  ont  été  bien  moins  douloureuses 
que  les  quatre  premières,  pratiquées  dans  la  profondeur  de 
la  fesse. 

L’état  général  s’est  amélioré  considérablement  au  point 
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que  cette  femme  devenue  chef  d'une  grosse  culture  à  la  suite 
du  décès  de  son  mari  a  pu  faire  tous  ses  travaux. 

La  masse,  dure,  de  la  grosseur  dune  petite  noisette,  n’a 
pas  augmenté  ni  diminué,  et  il  n’est  rien  survenu  dans  le 
voisinage. 

Jusqu’au  i5  mars,  aucune  douleur. 

Le  i6  mars,  il  est  survenu  quelques  légers  élancements  qui 
ont  amené  la  patiente  à  me  demander  une  nouvelle  série  de 
piqûres. 

J’ai  fait,  le  27  mars  la  première  piqûre  de  la  2®  série. 

Voilà  où  j’en  suis.  Je  vous  tiendrai  au  courant. 


Morte  en  avril  de  broncho-pneumonie  grippale. 


:ic 

>5:  >îc 

XXXIX.  — Cancer  du  sein  gauche  avec  ulcération,  tumeur  j 
guérison,  D^'  Timmerman,  Paris-Plage. 

Mme  L.  G. . .,  âgée  de  5o  ans,  dont  le  père  fut  opéré  à  Lyon 
d’un  épithéliome  de  la  langue  à  68  ans,  éprouve,  en  igoS^ 
quelques  douleurs  au  sein  gauche  et  s’aperçoit  à  cette  époque 
qu’elle  avait  une  petite  grosseur  au-dessus  du  mamelon  et 
que  le  mamelon  était  infléchi  vers  l’aisselle.  Elle  consulta  un 
chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté,  qui  con¬ 
seilla  à  la  malade  l’ablation  du  sein. 

Mme  G...,  ne  voulant  pas  entendre  parler  d’intervention 
chirurgicale,  décida  de  son  propre  mouvement  d’appliquer 
chaque  soir  un  cataplasme  de  fécule  sur  le  sein  malade; 
entre  temps  elle  consultait  divers  médecins  ou  chirurgiens 
qui  tous  lui  conseillaient  l’opération;  cependant  le  volume  de 
la  tumeur  augmentait  toujours  et  la  malade  s’inquiétait 
d’autant  plus  qu’elle  avait  vu  apparaître  une  ulcération  de 
la  peau  au-dessous  de  la  tumeur,  ulcération  que  j’avais 
depuis  un  mois  annoncée  à  la  malade,  lorsque  je  la  vis  à 
Paris-Plage;  je  conseillai  à  Mme  G...,  le  traitement  de  la 
Cuprase,  et  il  est  intéressant  de  connaître  l’état  de  la  malade 
au  r5  septembre  1912,  jour  de  la  première  injection:  le  ma¬ 
melon  volumineux,  rouge,  frangé  à  son  extrémité,  est  com¬ 
plètement  incliné  de  droite  à  gauche  et  enfoncé  dans  le  tissu 
cutané  où  il  s’est  creusé  un  sillon,  le  mamelon  est  dur,  diffi- 
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cile  à  redresser;  on  constate  dans  le  sein,  au-dessus  et  à 
gauche  du  mamelon,  une  tumeur  dure,  résistante,  adhérente 
sur  toute  sa  surface,  ayant  assez  exactement  lo.  forme  d’une 
poire  de  moyen  volume  dont  la  petite  extrémité  vient  aboutir 
au  bord  externe  du  pectoral,  à  8  centimètres  du  creux 
axillaire;  à  cet  endroit  il  existe  un  gros  bourgeon  charnu  en 
forme  de  champignon  et  au-dessous  de  ce  bourgeon  une 
plaie  à  peu  près  circulaire  et  de  2  centimètres  de  diamètre  ; 
la  malade  se  plaint  de  violents  élancements  dans  le  sein. 

Aujourd’hui,  un  an  après  la  première  injection  de  Cuprase, 
Mme  G. ..  ne  souffre  plus  ;  la  petite  plaie  est  complètement 
cicatrisée,  le  bourgeon  charnu  est  sec,  dur  comme  une  forte 
cicatrice]  le  mamelon  est  moins  volumineux:  il  a  repris  sa 
couleur  normale,  bien  qu’il  reste  incliné  dans  le  sillon  qu’il 
s’était  creusé  ;  le  sein  a  considérablement  diminué  de  volume 
on  ne  sent  plus  de  masse  dure  piriforme,  mais  une  sorte  de 
cordon  indolore,  dur,  donnant  la  sensation  d’un  tissu  fibreux 
profond  allant  du  mamelon  vers  le  bourgeon  charnu,  induré 
et  cicatrisé. 

Au  début  du  traitement  il  a  été  fait  une  injection  d’une 
ampoule  entière  de  cinq  jours  en  cinq  jours  pendant  huit  mois, 
puis  une  injection  de  huit  jours  en  huit  jours  pendant  deux 
mois,  et  enfin  une  injection  d’une  demi-ampoule  de  douze 
jours  en  douze  jours;  nous  continuerons  les  injections  d’une 
demi-ampoule  pendant  encore  un  certain  laps  de  temps, 
espacées  de  douze  ou  quinze  jours  l’une  de  l’autre;  nous 
considérons  la  malade  comme  guérie. 

* 

^  * 

XL.  —  Cancer  ulcéré  du  sein. 

D""  UsQUiN,  Douzy  (Nièvre). 

J’ai  soigné  une  malade  atteinte  d’un  cancer  au  sein  remon¬ 
tant  à  trois  ans,  ulcéré  {ulcération  de  10  centimètres'),  gan¬ 
glions  volumineux.  Je  lui  ai  fait  10  injections  de  Cuprase  en 
deux  mois.  En  ce  moment,  toutes  les  masses  du  néoplasme 
ayant  envahi  la  mamelle  ont  disparu. 

Je  vous  serai  très  reconnaissant  de  bien  vouloir  me  dire 
si  je  dois  immédiatement  recommencer  une  autre  série  de 
piqûres. 
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XLI.  —  Cancer  ulcéré  du  col  de  l’utérus. 

CouTOuzis,  Smyrne  (Asie  Mineure). 

Je  viens  ajouter  une  nouvelle  observation  aux  cinquante 
que  j’ai  lues  tout  dernièrement  dans  votre  brochure  La  Cuprase 
et  lé  CanceT,  vivement  intéressé  par  la  lecture  de  ces  nou¬ 
velles  observations,  par  celle  que  le  Hertz  a  relatée  dans 
la  Revue  moderne  de  Thérapeutique  et  de  Biologie  (n°  8, 
août  iQïS),  et  d’autres  encore,  qui  sont  rapportées  dans 
d’autres  brochures.  J’ai  essayé  les  injections  de  Cuprase  dans 
un  cas  de  cancer  ulcéré  du  col  de  Vutérus  et  je  suis  aujour¬ 
d’hui  enthousiasmé  des  merveilleux  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  67  ans.  Une  année  après  la  méno¬ 
pause,  elle  a  commencé  à  avoir  des  pertes  de  sang  (depuis  le 
mois  de  mars  passé,  c’est-à-dire  il  y  a  huit  mois). 

Au  mois  d’août,  j’ai  été  appelé  pour  une  hémorragie  très 
abondante ,  qui  ne  céda  qu’à  un  tamponnement. 

Le  toucher  vaginal,  fait  postérieurement,  me  donna  les  ren¬ 
seignements  suivants  :  col  de  Vutérus  gros,  très  dur  comme 
du  marbre,  l’orifice  en  entonnoir,  adhérent  au  vagin  ;  utérus 
immobile;  pas  de  douleurs;  odeur  caractéristique .  Les 
hémorragies  continuaient  presque  sans  intermittence  et  la 
malade  ne  pouvait  pas  quitter  le  lit;  toutes  les  médications 
habituelles  ;  ergotine,  chlorure  de  calcium,  adrénaline,  etc., 
furent  sans  effet.  A  différentes  reprises  je  fus  obligé,  pour 
obtenir  un  peu  de  tranquillité  la  nuit,  de  répéter  le  tampon¬ 
nement  antiseptique. 

Entre  temps,  je  me  procurai  des  ampoules  de  Cuprase  el  je 
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commençai  à  injecter  sous  la  peau  une  ampoule  tous  les 
cinq  jours.  Les  hémorragies  ont  été  arrêtées,  la  femme  reprit 
ses  forces  et  put  quitter  le  lit;  elle  a  maintenant  fort  bonne 
mine,  et  nous  paraît  plus  grosse  qu’auparavant.  Je  lui  ai  fait 
treize  injections  en  deux  mois.  Actuellement,  au  toucher,  je  Tie 
trouve  pas  le  col  aussi  dur,  presque  mou  ;  toute  odeur*  a 
disparu,  comme  les  hémorragies  du  reste,  après  les  trois  ou 
quatre  premières  injections. 

Les  chirurgiens  les  plus  compétents  de  Smyrne  et  d’Athènes 
avaient  considéré  cette  malade  comme  inopérable . 

* 

*  * 

f 

XLII.  —  Cancer  de  Tutérus. 

Jacques  Besson,  Chalon-sur-Saône. 

s 

Mme  C...,  62  ans,  néoplasme  de  Vutérus,  inopérable,  ayant 
envahi  tout  le  paramètre.  Vue  par  un  chirurgien  à  qui  je 
l’adressai  et  qui  se  refusa  à  toute  intervention. 

Etat  général  déplorable  ;  la  malade  vient  à  mon  cabinet, 
tenant  à  peine  debout  au  point  que  je  me  demandai  s’il 
fallait  essayer  la  Cuprase.  Hémorragies  répétées. 

Première  piqûre,  le  25  octobre  1912. 

Deuxième  piqûre,  le  3i  octobre  ;  a  eu  la  sensation  d’un  tra¬ 
vail  intérieur  dans  tout  l’abdomen. 

Troisième  piqûre,  le  8  novembre.  La  dernière  piqûre  a  été 
douloureuse.  Nouvelles  hémorragies.  Dans  l’ensemble,  légère 
amélioration  :  moins  de  lassitude,  meilleur  appétit. 

Quatrième  piqûre,  le  i5  novembre.  Bon  appétit.  L’aspect 
extérieur  est  changé.  La  malade  donne  l’impression  d’une 
lassitude  moins  grande. 

Cinquième  piqûre,  le  22  novembre.  Persistance  du  mieux  ; 
les  forces  reviennent. 

Sixièm.e  piqûre,  \e  6  décembre,  va  beaucoup  mieux.  Légère 
enflure  de  la  jambe  droite,  a  été  quinze  jours  sans  hémor¬ 
ragies. 

Septième  piqûre,  le  i3  décembre.  Va  bien. 

Huitième  piqûre,  le  20  décembre.  Réapparition  des  hémor¬ 
ragies. 

Neuvième  piqûre,  le  27  décembre.  A  été  un  peu  mieux.  A 
engraissé  de  i  kilo.  Diminution  des  pertes  blanches. 


I 


DU  CANCER  67 

Dixième  piqûre,  le  3  janvier  1913. 

Onzième  piqûre,  le  17  janvier.  Etat  stationnaire. 

Douzième  piqûre,  le  24  janvier. 

Treizième  piqûre,  le  7  février.  Va  bien.  A  engraissé  de 
2  kilos  depuis  le  26  novembre. 

Hémorragies  de  plus  en  plus  réduites. 

Dort.  Ne  souffre  pas. 

Quatorzième  piqûre,  le  i4  février.  A  passé  une  excellente 
semaine.  Se  sent  plus  forte,  n'a  plus  eu  d'hémorragies . 

Diminution  sensible  des  pertes  blanches. 

Quinzième  piqûre,  le  21  février. 

Seizième  piqûre,  le  28  février. 

Cessation  du  traitement. 

Revue  le  20  juin.  Aspect  extérieur  satisfaisant. 

A  été  bien  jusqu'à  ce  Jour  :  elle  qui  ne  pouvait  plus  avant  le 
début  du  traitement  se  livrer  à  aucun  ouvrage,  fait  quoti¬ 
diennement  la  traite  des  vaches,  soigne  la  volaille,  bref  se 
livre  à  la  ferme  aux  travaux  qu'elle  avait  coutume  défaire 
autrefois. 

Pas  de  souffrances.  Teint  moins  émacié.  Pas  d'amaigris¬ 
sement.  Bon  appétit. 

Œdème  de  la  jambe  droite,  a  persisté  sans  augmentation. 

Peu  de  pertes  blanches  ou  rouges. 

A  promis  de  reprendre  le  traitement  après  les  moissons. 

Mon  distingué  confrère,  le  J.  Besson,  voudra  bien 
me  pardonner  de .  publier  la  lettre  qui  accompagnait 
l’envoi  de  ses  observations.  Je  le  fais  non  seulement  en 
raison  de  tout  le  bien  qu’il  dit  de  mon  colloïde,  mais 
aussi  pour  montrer  l’importance  qu’il  donne  également 
à  la  révulsion  ignée  dans  le  traitement  des  néoplasies 
abdominales. 

Monsieur  et  Honoré  Confrère,- 

Je  vous  adresse  ci-inclus  quatre  des  observations  les  plus 
concluantes  et  les  plus  intéressantes,  concernant  mes  essais 
de  la  Guprase  :  ces  quatre  malades  livrées  à  elles-mêmes 
devraient  être  mortes  et  leur  survie  à  mon  humble  avis  doit 
être  attribuée  entièrement  à  la  Cuprase. 
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Mme  B...,  vue  par  un  médecin  de  Lyon,  était  condamnée  à 
brève  échéance,  et  je  me  permets  de  noter  dans  son  amélio¬ 
ration,  comme  un  facteur  important,  l’application  larga  manu 
des  pointes  de  feu. 

Sur  ces  néoplasmes  abdominaux  généralisés,  il  me  semble 
que  l’intervention  ignée  ait  un  rôle  important  pour  la  résorp¬ 
tion  néoplasique  ;  je  l’ai  essayée  même  sur  Mme  B..  ,,  objet 
de  l’observation  n°  4  actuellement  en  plein  traitement  et  dont 
l’état  était  absolument  désespéré. 

Elle  ne  quittait  plus  le  lit,  vomissait  tout  et  avait  à  peine 
pour  un  mois  de  vie. 

Or,  cette  dernière  personne  est  vivante,  et  je  ne  désespère 
pas,  ainsi  que  le  prouve  mon  observation,  de  la  sauver. 

J’ai  eu  naturellement  l’occasion  d’essayer  la  Cuprase  sur 
un  grand  nombre  d’autres  cas,  trop  avancés,  et  qui  ont  été 
suivis  de  mort  ;  mais,  en  outre,  j’ai  des  améliorations  non 
mentionnées,  pour  un  cancer  du  sein,  et  un  autre  cancer  de 
l’utérus. 

Ce  dernier  est  un  très  mauvais  terraim 

Terrain  lymphatique,  peau  blanche. 

Dans  l’ensemble,  cette  personne  jugée  inopérable  par  le 
chirurgien  et  qui  en  est  à  sa  vingt-quatrième  piqûre  se  main¬ 
tient;  son  néoplasme  qui  a  envahi  le  vagin  est  stationnaire. 

Je  ne  puis  dire  si  la  Cuprase  l’a  prolongée,  car  il  s’agit 
d’une  femme  de  3^  ans  ayant  du  ressort,  mais  à  cet  âge  les 
néoplasmes  étant  très  malins,  j’attribue  quant  à  moi  sa  pro¬ 
longation  à  la  Cuprase. 

Vous  voyez,  mon  cher  Confrère,  que  j’ai  largement  essayé 
votre  traitement. 

De  cet  essai,  il  résulte  que  je  suis  un  fervent  partisan  de  la 
Cuprase,  et  que  je  la  compte  comme  un  des  modes  de  traite¬ 
ment  les  plus  utiles  pour  le  cancer. 

Je  dirais  même  que  je  n’en  connais  pas  un  qui  m’ait  jamais 
donné  le  quart  des  résultats  obtenus  avec  la  Cuprase. 

Aussi,  vous  pouvez  me  compter  comme  un  de  vos  fervents 
adeptes  et  je  me  ferai  un  plaisir  et  un  devoir  de  vous  tenir 
au  courant  de  mes  observations. 

Recevez,  je  vous  prie,  mon  cher  Confrère,  l’expression  de 
mes  sentiments  dévoués  et  respectueux. 


J.  Besson. 
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XLIII.  —  Cancer  de  l’utérus. 

D'’  Grog,  Saint-Symphorien. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  dernier,  je  suis 
appelé  auprès  d’une  malade  atteinte  depuis  quelques  jours 
de  métrorrag'ie  grave.  Le  mauvais  état  général  de  la  malade 
me  fait  d’abord  penser  à  un  cancer  de  Vutérus.  Un  examen 
local  me  confirme  dans  mon  diagnostic. 

L’hémorragie  cède  aux  moyens  ordinairement  employés  en 
pareil  cas  et  j’envoie  ma  malade  à  l’hôpital. 

Le  chirurgien,  dans  le  service  duquel  elle  est  admise,  la 
renvoie  au  bout  de  huit  jours,  déclarant  le  cas  inopérable^ 
et  portant  un  pronostic  fatal  à  brève  échéance,  deux  mois  au 
plus. 

La  malade  était  en  effet  à  ce  moment-là  dans  un  état  lamen¬ 
table:  repos  au  lit  obligatoire,  amaigrissement  considérable, 
teint  jaune  paille  caractéristique,  inappétence  complète  pour 
toutes  espèces  d’aliments,  vives  douleurs  dans  la  région 
utérine.  Je  ne  cachai  pas  à  la  famille  que  l’avenir  était 
sombre  et  le  dénoûment  peu  éloigné.  C’était  ma  conviction. 
Le  traitement  conseillé  par  le  chirurgien  fut  institué  :  injec¬ 
tions  vaginales  de  cyanure  d’hydrargyre,  et  noix  vomique  à 
l’intérieur. 

Je  pensai  alors  qu’il  me  restait  encore  6  ampoules  (une 
avait  été  cassée)  de  Guprase  et  je  commençai  immédiate¬ 
ment  les  injections  suivant  votre  méthode. 

Après  la  troisième  injection',  la  malade  était  réellement 
méconnaissable  et  je  constatai  une  amélioration  vraiment 
extraordinaire .  L'état  général  s'était  peu  à  peu  relevé.  Le 
teint  jaune  du  visage  avait  disparu.  L’appétit  était  revenu 
excellent.  Je  n’ai  pas  malheureusement  constaté  par  la  pesée 
l’augmentation  du  poids,  mais  elle  était  indéniable. 

Je  terminai  les  6  injections. 

La  malade  avait  repris  son  travail,  travail  particulièrement 
pénible  puisqu'  elle  cultive  une  terre  ingrate  et  s'occupe  de 
résinage  des  pins.  C’était  une  véritable  résurrection,  et  je 
ne  saurais  vous  dire  quelle  fut  la  joie  de  la  famille. 

J’aurais  bien  voulu  alors  continuer  les  injections,  mais  la 
malade  s  ’  croyait  guérie,  et  hésitait. 
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Les  mois  d’avril  et  mai  se  passèrent  très  bien.  Au  début 
de  juin,  je  revis  ma  malade. 

Les  douleurs  dans  le  bassin  reparaissaient  avec  une  légère 
hémorragie,  j’insistai  beaucoup  et  réussis  à  convaincre  ma 
malade.  Je  demandai  alors  une  seconde  boîte  de  Guprase 
et  repris  mes  injections. 

L’amélioration  a  été  plus  lente,  mais  je  dois  dire  que  jamais 
la  malade  n’a  abandonné  son  travail,  travail  terriblement 
dur  en  celte  saison.  J’ai  fini  les  injections  et  ma  malade  va 
mieux.  J’ai  encore  insisté  auprès  d’elle,  mais  cette  fois  elle  a 
refusé  catégoriquement  de  continuer  les  inj  ections  qui  sont  pour 
elle,  prétend-elle,  «  un  traitement  de  riche  ».  Je  l’ai  regretté, 
car  je  crois  que  si  elle  s’obstine  dans  ses  intentions  les  phé¬ 
nomènes  pathologiques  reviendront  avant  longtemps.  En 
résumé,  voilà  six  mois  que  se  porte  relativement  fort  bien  cette 
malade  à  laquelle  un  chirurgien  n’en  donnait  pas  pour  deux 
mois  à  vivre.  Je  vous  le  répète,  je  regrette  que  cette  femme 
soit  dans  la  classe  pauvre  et  ne  puisse  continuer  le  traitement. 
#••••••••*•••••  •••••  ••• 

Gomtne  je  le  prévoyais,  en  l’absence  des  injections  de. 
Guprase  le  mal  a  repris  son  cours.  Trois  semaines  après  la 
dernière  injection,  les  métrorragies  ont  reparu  avec  douleurs 
utérines  assez  vives  et  durent  encore. 

Je  n’ai  pas  voulu  attendre  longtemps  et  j’avais  heureuse¬ 
ment  entre  les  mains  une  boîte  de  Guprase  que  je  vous  avais 
demandé  il  y  a  quelques  jours  pour  un  cancer  du  pylore. 

J’ai  décidé  alors  ma  malade  à  accepter  la  boîte  d’ampoules 
et,  devant  les  résultats  obtenus  avant,  je  n’ai  pas  hésité  à 
continuer  à  mes  frais  le  seul  traitement  qui  ait  chance  de 
soulager  ma  malade. 

J’ai  fait  aujourd’hui  la  quatrième  injection  et  j’ai  eu  le  plai¬ 
sir  de  constater  une  amélioration  dans  l’état  de  ma  malade  et 
si  bien  que  l’ai  autorisée  à  se  lever  dès  demain. 
#•••••♦•••  ••••••••••♦ 

Cela  fait  actuellement  2  g  injections  que  fai  faites  à  cette 
malade  depuis  le  février  ;  par  trois ^  les  métrorragies  se  sont 
arrêtées  et  l’état  général  s’est  remonté.  Dans  la  dernière 
période f  ces  métrorragies  ont  duré  trois  semaines.  Durant  huit 
fours,  un  écoulement  de  liquide  sanieux  rougeâtre  a  persisté. 
Aujourd’hui,  tous  les  symptômes  ont  disparu.  Seule  persiste 
une  douleur  dans  le  bassin,  dans  les  mouvements  de  flexion 
du  tronc. 
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Ma  malade  se  porte  relativement  très  bien  et  peut  tra¬ 
vailler,  mais  je  crains  que  si  j’interromps  les  injections  (qu’elle 
supporte  d’ailleurs  parfaitement  bien)  les  troubles  précédem¬ 
ment  constatés  ne  reparaissent  aussitôt. 

Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  véritablement  encou¬ 
rageants  et  je  serais  désolé  de  ne  pouvoir  le  poursuivre. 


Voilà  donc  dix  mois  que  cette  malade  suit  son  traitement 
par  la  Guprase.  Je  lui  ai  fait  une  quarantaine  d’injections. 
L’influence  de  la  médication  est  évidente.  Pendant  la  période 
des  injections  les  phénomènes  locaux  et  symptômes  extérieurs 
s’amendent  considérablement.  J^ai  essayé,  avec  la  dernière 
boîte  d’ampoules,  d’espacer  les  injections  de  huit  jours  d’abord, 
puis  de  quinze  jours.  Peut-être  me  suis-je  trop  hâté,  mais  j’ai 
dû  reprendre  actuellement  les  injections  tous  les  quatre  jours. 

En  somme,  Vorganisme  de  la  malade  ne  peut  se  passer  de 
la  médication.  Tant  qu'il  est  sous  Vinfluence  du  remède 
tout  oa  bien,  mais  sitôt  que  Von  cesse  la  médication,  le  néo¬ 
plasme  reprend  son  évolution.  Aussi  suis- je  décidé  à  conti¬ 
nuer  longtemps  et  sans  rémission  les  injections  de  Guprase. 

* 

*  * 

XLIV.  —  Cancer  du  col  de  Putérus  ;  guérison, 

/  D’’  Enrico  Guiggiardi,  Modène. 

En  décembre  dernier  vint  à  ma  clinique  une  certaine 
R...,  Artemise,  âgée  de  4^  ans,  de  Modène,pour  me  demander 
conseil  au  sujet  de  pertes  de  sang  très  abondantes.  Je  ren¬ 
contrai  chez  elle  une  tumeur  pédiculée  implantée  sur  le  col  de 
l'utérus;  je  portai  le  diagnostic  de  polype  dégénéré.  L'exa¬ 
men  microscopique  me  fit  voir  que  j'avais  affaire  à  un  carci¬ 
nome  végétant. 

Etant  données  les  conditions  d'extrême  cachexie  de  la  maL 
heureuse,  je  proposai,  comme  suprême  tentative,  d’expéri¬ 
menter  la  Guprase.  J’ai  commencé  les  injections  le  20  janvier 
à  intervalles  de  cinq  à  six  jours.  A  ma  grande  surprise  les 
forces  de  la  malade  reprirent,  et  à  la  huitième  injection  elle 
était  parfaitement  méconnaissable  )  pair  excès  de  soins,  j’at¬ 
tendis  un  peu,  puis  le  6  avril  je  refis  les  injections  à  intervalles 
de  huit  à  dix  jours  et  aujourd'hui  la  malade  est  entièrement 
rétablie.  Localement,  il  est  resté  une  légère  cicatrice  du  meil¬ 
leur  aspect. 
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*  ^ 

XLV.  —  Cancer  de  Tutérus,  Antonio  R.  Gomez,  Los 
Angeles,  Californie  (U.  S.  A.). 

Mme  Louise  B..,,  d’origine  italienne,  est  âgée. de  43  ans. 

Cancer  utérin  avec  métastases  dans  toute  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Suppression  du  flux  menstruel  depuis  dix-sept  mois. 

Etat  général  très  mauvais,  teint  jaune. 

La  première  injection  de  Guprase  est  faite  le  26  avril,  intra¬ 
musculaire,  en  présence  de  mes  trois  assistants,  les  D’’®  Dunton, 
F.  Zimmermann  et  F.  Walrath. 

Les  injections  suivantes  ont  été  faites  de  quatre  en  quatre 
jours. 

Dès  les  premières  injections,  elle  a  commencé  à  se  sentir 
plus  forte  et  à  voir  ses  douleurs  diminuer  dans  une  grande 
proportion.  A  la  troisième  injection,  elle  proclamait  qu’elle  se 
trouvait  comme  dans  une  autre  vie.  A  la  sixième  injection, 
ses  règles  qui  étaient  disparues  depuis  dix-sept  mois  sont 
revenues.  J’ai  alors  suspendu  les  injections  de  Guprase  tout 
en  continuant  le  traitement  local. 

Aujourd’hui,  elle  a  toutes  les  apparences  dune  santé  par¬ 
faite,  elle  se  trouve  très  bien,  et  vient  de  s’installer  au  village 
d’Oxvard,  sa  résidence  habituelle. 


*  * 

XLVI.  —  Cancer  de  Futérus,  Antonio  R.  Gomez,  Los 

Angeles,  Californie  (U.  S.  A.). 

Mme  N.  Mill...,  de  Los  Angeles,  d’origine  américaine,  a 
38  ans. 

Cancer  de  la  matrice  avec  adhérences,  inopérable.  Etat 
général  mauvais,  amaigrissement,  perte  des  forces,  peau 
jaune,  etc. 

La  première  injection  de  Guprase  a  été  faite  le  5  mai  ;  les 
suivantes  tous  les  cinq  jours. 

A  la  troisième  injection,  son  poids  a  augmenté  de  cinq 
livres;  elle  n’a  plus  de  douleurs. 

J’ai  fait  à  cette  femme  trois  injections  locales,  en  les  alter¬ 
nant  avec  les  injections  intramusculaires. 


/ 
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J'ai  obtenu  des  résultats  tellenient  satisfaisants  qu'à  la 
cinquième  injection  cette  malade  déclarait  se  trouver  en  pos¬ 
session  de  toutes  ses  forces  et  elle  me  fit  remarquer  que  la 
veille  elle  avait  lavé,  ce  qu'elle  n'avait  pu  faire  depuis  bien 
longtemps,  cela  lui  était  impossible  à  cause  de  sa  grande 
laiblesse  et  des  douleurs,  qu’elle  éprouvait. 

Je  lui  ai  ordonné  de  continuer  à  prendre  des  injections 
vaginales  avec  une  solnlion  contenant  de  l’acide  borique 
à  4  0/0  avec  i  0/0  de  sullatc  de  cuivre. 

Par  le  docteur  qui  l’avait  amenée  à  ma  clinique,  j’ai  appris 
que  sa  santé  s’était  maintenue  parfaite. 


XLVII.  —  Cancer  de  l'utérus,  Egidio  Lecchini, 
Obstétrique  et  gynécologie,  Milan. 

Je  vous  communique  avec  un  très  grand  plaisir  que  la  cure 
de  la  Cuprase  chez  deux  malades,  Pune  affectée  d'un  carci¬ 
nome  de  Vutérus,  et  l’autre  du  sein,  toutes  deux  inopérables, 
a  eu  un  résultat  merveilleux  ;  je  répète  merveilleux,  parce 
que  la  malade  atteinte  du  cancer  à  l'utérus,  en  était  arrivée 
à  un  état  de  cachexie  tel  que  d'un  moment  à  l'autre  on  crai¬ 
gnait  la  mort.  Aujourd’hui,  grâce  au  traitement  delà  Cuprase, 
cette  malade  a  commencé  à  reprendre  ses  occupations,  et  son 
poids  a  augmenté  de  4  kilos. 


* 

^  * 


XLVlll.  —  Epithéliome  ulcéra  du  col  avec  infiltration 
de  l’utérus;  guérison.  —  Giuseppe  Gortese,  Nicosia, 


Dans  un  cas  d’épithéliome  de  Vutérus  avec  une  vaste  ulcé~ 
ratio'i  et  infiltration  de  tout  l’organe,  j'ai  obtenu  avec  vingt- 
quatre  injections  de  Cuprase  un  résultat  absolument  inespéré. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  par  les  D”  Durante  et  Bas- 
chianelli,  de  Rome,  et  par  le  D'  Antona,  de  Naples  ;  il  ne  • 
peut  donc  être  mis  en  doute,  pas  plus  que  la  gravité  du  cas. 
Ces  trois  chirurgiens  réputés  avaient  annoncé  que  la  fin  de 
'  ma  malade  serait  très,  très  prochaine. 
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Mais  à  la  suite  de  l’eînpiol  de  la  Cuprase  de  G?.yDe  aa 
Gers,  d^ep uis  41?^  .naoiSj  j’ai  ob^tenu  yarr^jt  c,ompl^t  la 
maladie.  m,éirorragl^e^  ont  cfis$é,  la  m^er^Upiaxtiog  ^\est 
régalari^.éa,  les  ,4çule,ars  ont  disparu  fit  Vfiiat  général  est 
fixfiellepi 

La  malade  se  se|î;^t  jrep^attre  à  rtine  MDpy.eJle  yie  et  je  ne  lui 
lais  plus  pi^ntenant  qu’une  injuçjtioni  .tous  Ms  ^guinze  jours. 

J'ai  soigné  un  autrfi  fias  .de  fi.ance]r  de  l'fiitéra^  qui  fiSt  tota¬ 
lement  guéri  :  les  dauJeurs  t^ui  étaient  vipleutes 
,4  n’.y  lU  plus  Lfétul  bPU. 
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c'CLlX.  —  Cancer  de  la  Prostate  propagé  à  la  vessie,  traité 

par  la  Cuprase  de  Gaube,  Henri  Marînger,  ancien 

assistant  à  la  Clinique  des  Voies  Urinaires  de  l’Hôpital 

Necker. 

Boug.,  5o  ans,  21  mars  1912. 

Le  malade  consulte  pour  des  phénomènes  de  cystite  (dou¬ 
leur  terminale,  fréquence  des  mictions  —  deux  fois  par  nuit, 
toutes  les  heures  le  jour  —  urines  purulentes  depuis  8  mois) 
et  pour  des  arrêts  brusques  du  jet,  avec  émission  des  parti¬ 
cules  calcaires,  reconnues  au  microscope  pour  des  débris 
épithéliaux  incrustés. 

11  y  a  I  mois  1/2,  hématurie  totale,  durée  :  deux  jours;  elle 
se  renouvelle  il  y  a  trois  jours  avec  les  mêmes  caractères, 
sans  influence  de  mouvement,  sans  colique  néphrétique. 

Le  malade  a  déjà  subi  des  lavages  vésicaux  au  nitrate  qui 
l’ont  aggravé  et  des  lavages  à  l’argyrol  à  i/ioo«  qui  l’ont  sen¬ 
siblement  amélioré. 

Rien  dans  les  antécédents  ;  pas  de  passé  uréthral. 

Actuellement.  —  Urines  :  Purulentes,  contenant  des  glo¬ 
bules  sanguins  avant  et  après  la  marche. 

Urèthre  :  Un  25  passe  facilement. 

Prostate  :  Forte,  plate,  irrégulière,  dure;  bien  limitée  en 
bas,  mal  vers  la  vessie,  avec  laquelle  elle  se  continue  par  un 
pont  de  tissus  condensés. 

Vessie  :  Capacité  180;  sensibilité  vive  à  la  distension,  sen¬ 
sibilité  moyenne  au  toucher  instrumental.  L’explorateur  de 
Guyon  ne  décèle  pas  de  calcul,  mais  des  masses  molles,  sur¬ 
tout  à  droite. 

Cystoscopie  i  A  la  portion  moyenne  de  la  face  latérale 
droite,  une  plaque  néoplasique  adhérente,  plate,  blanchâtre, 
infiltrée  de  sels  calcaires;  le  trigone  est  soulevé,  bossue  irré¬ 
gulièrement,  surtout  à  droite,  avec  circulation  superficielle 
apparente  ;  au  sommet,  un  papillome  pédiculé  (greffe). 
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Un  ancien  chef  de  clinique  du  professeur  Albarran,  par 
qui  je  fais  examiner  le  malade,  diagnostique  un  cancer  de  la 
[)aroi,  infiltré  surtout  aux  environs  du  col,  et  vraisemblable¬ 
ment  propagé  de  la  prostate  —  inopérable  ;  traitement  palliatif. 

En  avril,  un  mois  plus  tard,  aggravation  marquée  ;  mictions 
toutes  les  demi-heures  jour  ou  nuit;  la  sonde  passe  diffici¬ 
lement;  ténesme  douloureux  à  la  miction  et  à  la  défécation; 
alTaiblissement  rapide;  le  malade  rend  des  parcelles  de 
tumeurs;  Tune  d’entre  elles,  fixée  au  Bouin,  colorée  à 
l’hématoxilineVan-Gisson,  montre  la  structure  fuso-cellulaire 
type  du  sarcome;  la  prostate  est  sortie  de  sa  loge,  elle  envoie 
d('s  fusées  autour  d’elle. 

Traitement.  —  Cuprase,  8  injections  selon  la  technique  de 
Gaube,  les  3  premières  à  4  jours,  les  3  suivantes  à  S  jours^ 
les  2  dernières  à  i5  jours  (total  ;  2  mois  de  Cuprase). 

Z*"®  piqûre  sous-ciitanée  :  douleur  locale  vive  et  propagée  • 
toute  la  jambe  droite  (piqûres  fessières). 

piqûre  :  anesthésie  des  régions  périnéales  et  crurales 
(on  peut  pincer  et  piquer  sans  éveiller  de  douleur);  les  sen¬ 
sations  douloureuses  à  la  station  assise  et  à  la  pression 
disparaissent;  le  malade  fait  6  kilomètres  en  se  promenant, 
alors  qu’il  ne  pouvait  plus  sortir  qu’en  voiture. 

3^^'  piqûre  :  Il  y  avait  de  la  douleur  du  cordon  qui  dispa¬ 
raît;  la  douleur  atroce  de  la  miction  cesse;  elle  ne  subsiste 
plus  qu’atténuée  à  la  fin  de  l’acte. 

Aucune  remarque  pour  les  autres  piqûres,  sauf  la  douleur 
qui  est  toujours  vive  dans  les  24  premières  heures.  Le  malade 
se  sent  mieux  ;  mais  les  deux  dernières  piqûres  voient  repa¬ 
raître  l’alTaiblisscment  rapide. 

Le  24  mai,  i5  jours  après  la  dernière  piqûre,  il  n’y  a  plus 
que  12  mictions  par  24  heures,  douloureuses  à  la  fin  seule¬ 
ment;  la  station  assise  devient  plus  douloureuse;  les  urines 
restent  boueuses  (elles  n’ont  pas  été  infiuencées);  plus  de 
sang.  An  toiieher  rectal,  le  sarcome  prostato-vésical  a  gagné 
de  tous  côtés  ;  il  touche  et  se  confond  avec  les  parois  osseuses, 
englobe  le  recluiu  et  gêne  la  défécation. 

Revu  par  le  D®  E...,  le  néoplasme  au  cystocope  a  envahi 
tonte  la  vessie,  parois  et  bas-fond;  c’est  une  masse  qui  tient 
la  totalité  du  petit  bassin. 

Le  malade  entre  à  Lariboisière  ;  on  lui  fait  comme  1**“  temps 
opératoire  un  abouchement  des  uretères  à  la  région  lombaire; 
le  2®  temps  vésical  n’euL  pas  lieu,  le  malade  étant  mort. 
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L’action  de  la  Cuprase  a  été  nettement  tavorable,  sur  les 
phénomènes  douloureux,  soit  par  mode  décon'g'estif,  ôti  totit 
autre. 

Aucune  action  sur  le  développement  rapide  du  néoplasftïe. 


* 

L.  —  Caucet*  des  volés  bilÎEÉires'  supérieures  avec  fièvre 
bilîo-septîqûe,'  traité  pâr  la  Gnprâse.  Guérison. 

D’’  G.  GnË^.v;SS>u-PÉaîGxy,  Orsénnés  (Indre). 

Mme  A...,  à  L.. .,  âgée  de  49  nns. 

En  mars  I9i3,  la  malade  éprouve,  des  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  dans  Vhypocondre  droit.  On  pense  à  des 
coliques  hépatiques  (elle  en  eut  d’ailleurs  il  y  a  plusieurs 
années).  On  la  traite  pour  des  coliques  hépatiques  ;  pas  de 
résultat. 

En  avril  iqi3,  l’état  de  la  malade  s’est  aggravé.  On  observe 
alors  xxnefièvre  quotidienne  à  type  bilio-septique,  douleurs  dans 
Vhjrpùeondre  droit,  tuméfaction  diffuse  sous  le  foie  (le  foie 
cependant  ne  paraît  pas  augmenté  de  Volume)^  ta  malade 
s’amaigrit  de  plus  en  plus,  ne  conserve  aucune  nourriture,  a 
perdu  l’appétit. 

U  ictère  s'installe  avec  décocoration  des  matières  fécales. 

On  pose'  le  diagnostic  d’angiocholite  avec  obstruction  des 
voies  biliaires  par  un  calcul. 

La  malade  est  dans  un  état  cachectique . 

On  décide  une  opération  ayant  pour  but  le  drainage  des 
voies  biliaires  et  l’ablation  du  calcul,  s’il  existe. 

Le  8  mai  1913,  {'opération  est  pratitpiée  par  le  t)''  Caldaguès, 
chirurgien  de  riiôpital  de  Gliàteauroux.  On  trouve  une  vési¬ 
cule  biliaire  complètement  atrophiée,  au  niveau  du  hile  du 
foie  une  infiltration  cancéreuse  de  tous  les  tissus,  et  sur  le 
bord  antérieur  du  foie  deux  petits  nodules  cancéreux.  Le 
foie  n’est  pas  augmenté  de  volume. 

L’opération  étant  i[npossible,  la  plaie  est  refermée. 

Le  16  mai,  Vélat  de  la  malade  est  désespéré,  la  fièvre  con¬ 
tinue  intense,  les  accès  sont  irréguliers,  tantôt  le  matin, 
tantôt  l’après-midi,  tantôt  la  nuit.  La  malade  souffre  toujours. 

On  commence  les  injections  de  Cuprase.  Cette  première 
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injection  est  très  bien  tolérée.  Les  quatre  premières  injections 
sont  pratiquées  tous  les  quatre  jours. 

Le  22  mai,  les  accès  de  fièvre  sont  moins  violents  et  la  tem¬ 
pérature  qui  atteignait  précédemment  4o°  ne  s'élève  plus  guère 
qrCà  3'j°6  ou  38.  Les  vomissements  cessent,  la  douleur  du  côté 
droit  est  moins  vive,  la  constipation  cède  mais  les  matières 
sont  toujours  décolorées,  l’ictère  persiste. 

Le  25  mai.  L'appétit  revient,  la  malade  demande  à  manger. 

Il  n’y  a  plus  d'accès  de  fièvre,  plus  de  douleurs  dans  le  côté 
droit,  les  selles  commencent  à  se  colorer  en  jaune. 

Le  3o  mai,  l’amélioration  continue,  la  malade  se  lève. 

Les  injections  de  Guprase  sont  alors  pratiquées  tous  les 
sept  jours. 

Le  i^^juin  iqiS,  l’ictère  a  disparu.  L’amélioration  continue. 

Plus  de  douleurs,  plus  de  fièvre.  La  malade  a  retrouvé  son 
appétit.  Elle  s’occupe  dans  la  maison. 

Le  3o  juin,  la  malade  a  engraissé,  elle  s’alimente  norma¬ 
lement,  s’occupe  du  ménage,  et  même  fait  au  dehors  des  pro¬ 
menades  assez  longues  sans  qu’elle  se  sente  fatiguée. 

Elle  a  augmenté  de  poids.  Le  i3  juin,  elle  pesait  4o  kilos;  le 
3o  juin,  elle  pesait  55  kilos. 

Si  Von  palpe  l’hypocondre  droit,  on  né  perçoit  rien  d'anor¬ 
mal,  la  tuméfaction  diffuse  a  disparu  et  l’on  ne  provoque 
aucune  douleur. 

Le  décembre  1918,  les  injections  de  Guprase  ont  été  con¬ 
tinuées  régulièrement  jusqu’à  ce  jour  tous  les  sept  jours. 

La  malade  va  très  bien  et  pendant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement,  il  n’y  a  eu  ni  accident  ni  rechute. 

Ce  qu’il  y  a  à  remarquer  dans  cette  observation,  c’est  non 
seulement  l’action  anticancéreuse  de  la  Cuprase,  mais  encore 
son  action  anti-infectieuse,  action  sur  La  fièvre  bilio-septique. 
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CONCLUSIONS 

Sans  vouloir  entrer  dans  une  analyse  détaillée  des 
observations  qui  précèdent,  et  dont  la  plupart  sont 
snirisarnment  impressionnantes,  je  crois  pouvoir  tirer 
de  celte  étude  un  certain  nombre  de  conclusions  qui 
ne  sont,  du  reste,  pour  le  plus  grand  nombre,  que 
la  confirmation  de  celles  que  j’ai  précédemment 
énoncées. 

I®  La  guérison  du  cancer  par  les  moyens  médicaux 
ne  peut  plus  être  mise  en  doute  ; 

2°  La  Guprase,  colloïde  complexe  préparé  par  une 
méthode  qui  nous  est  spéciale,  a  fait  accomplir  un 
progrès  incontestable  et  considérable  au  traiiement 
non  opératoire  du  cancer  ;  elle  semble  avoir,  dans 
cette  affection^  une  action  spécifique  ; 

3®  A  rencontre  d’autres  médications,  même  parmi 
les  plus  récentes,  elle  nest pas  toxique  ; 

4°  Son  emploi  facile  (injections  sous-cutanées),  la 
met  à  la  portée  de  tous  les  praticiens; 

5®  La  Guprase  s'emploie  Lune  façon  systématique 
dans  toutes  les  néoplasies,  quels  que  soient  leur  an¬ 
cienneté,  leur  siège  et  leur  constitution  histologique  ; 
que  les  lésions  soient  cutanées  (superficielles)  ou 
viscérales  (profondes); 

6^"  Elle  est  indiquée  : 
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a)  En  drJiorfi  de  toute  intervention^  et  comme  me- 
dicallon  spécifique  et  curatrice  ; 

b)  Avant  une  intervention  :  pour  tonifier  le  ma¬ 
lade,  mobiliser  sa  tumeur,  détruire  ses  toxines  ; 

c)  Après  V opération  :  comme  tonique  et  désinîoxi- 
cant  et  pour  éviter  des  récidives  fréquentes  et  tou¬ 
jours  possibles  (i)  ; 

7®  La  Cuprase  agit  même  dans  les  périodes  ulti¬ 
mes  de  la  maladie  (cacfiectiques)  pourvu  que  Tor- 
ganisme  soit  encore  susceptible  de  réaction  et  n’aif 
pas  épuisé  tous  ses  moyens  de  défense  ; 

8'"  Dans  quelques  cas,  la  Cuprase  a  été  employée 
coiicùrremment  avec  la  f*adiothérapie  dont  elle  ren¬ 
force  Faction  {méthode  combinée)  ; 

9®  Son  activité  semble  se  manifester  d’une  façon 
particulièrement  remarquable  dans  les  cancers  de 
Y  estomac  ; 

io°  Son  actiofi  est  souvent  très  rapide,  dès  lés  pre¬ 
mières  injections.  Dans  certains  cas,  elle  n’agît 
qu’après  un  certain  nombre  d’injections.  Mais  ilfaü^ 
toujours  continuer  le  traitement  pendant  un  temps  , 
suffisamment  long,  alors  même  que  tout  signe  cti- 
niqué  a  disparu^  pour  être  certain  d’atteindre  les 
tissus  infiltrés  ét  les  noÿaux  profonds  qui  échappent 
si  souvent  â  nos  investigations; 

11°  L’action  de  la  Ciiprase  se  manifeste  par  des 

(i)  Nous  nous  réservons  de  faire,  par  ia  suite,  des  recherches 
sur  ce  iîoint  si  particulier  et  si  intéressant,  qui  nous  d  été  signalé 
tout  éécêiùfnénf,  fiair  un  de  no'S  cohfrères,  chirurgien  dès  plüs 
distingués. 

Oiielques  chirurgiens  et  beaucoup  de  médecms' emploient  déjà 
la  Cuprase,  après  les  opérations,  pour  éviter  les  récidives. 
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phénomènes  locaux  et  des  phénomènes  généraux^ 

A)  Phénomènes  locaux  : 

a)  Les  ulcères  se  détergent,  deviennent  rosés, 
bourgeonnent,  perdent  leur  mauvaise  odeur,  s’as¬ 
sèchent  et  se  cicatrisent  de  la  périphérie  vers  le 
centre.  La  cicatrice  est  blanche,  souple,  indolore  ; 

b)  Les  adénopathie^  cessent  de  grossir  et  restent 
en  cet  état  ou  régressent  jusqu’au  point  de  dispa¬ 
raître  complètement  ; 

c)  Les  tumeurs  deviennent  douloureuses  au  début  , 
sous  l’influence  de  la  médication  (caractère  de  spé¬ 
cificité);  cette  douleur  est  spéciale,  caractéristique, 
inhabituelle  et  signalée  par  presque  tous  les  ma¬ 
lades.  Ensuite,  ou  bien  elles  n’augmentent  plus  de 
volume  et  présentent  donc  les  caractères  des  tumeurs 
bénignes;  ou  bien  elles  entrent  en  régression,  ré¬ 
gression  qui  peut  être  du  tiers,  de  la  moitié,  des 
deux  tiers  ou  même  totale.  Dans  ce  dernier  cas,  rien 
ne  permet  de  se  rendre  compte  que  l’organisme  a 
été  malade. 

B)  Phénomènes  généraux  : 

On  constate,  d’une  façon  presque  régulière  : 

a)  Le  retour  de  V appétit  qui  peut  être  iusaiiable  et 
consécutivement  V augmentation  de  poids,  souvent 
énorme  ; 

b)  Le  retour  des  couleurs  et  des  forces^  la  reprise 
consécutive  d’occupations  souvent  très  pénibles;  les 
malades  «  revivent  une  antre  vie  »; 

c)  La  disparition  de  la  douleur. 

La  (luprase  a  une  action  analgésique  puissante,  et 
sous  son  influence  des  douleurs  violentes  qui  avaient 
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résisté  à  des  doses  élevées  de  morphine  ou  tjue  la 
morphine  n’avait  atténuées  que  d’une  façon  1res 
incomplète,  ont  disparu  rapidement,  pour  ne  plus 
revenir  ; 

d)  Retour  du  sommeil.  C’est  une  conséquence  de 
la  disparition  de  la  douleur  ; 

12°  Action  hémostatique  :  cette  action  peut-être 
rapide  et  se  manifester  dès  la  première  injection, 
alors  même  que  les  méthodes  classiques  ont  échoue; 

i3°  Action  sur  le  sang  :  sous  l’influence  de  la 
Guprase  le  nombre  des  hématies  augmente  d’une 
façon  considérable,  en  même  temps  que  leur  richesse 
en  hémoglobine. 
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